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OREILLE  ,  s.  f.  ,  auricula  ,  aurîs ,  organe  de  l'ouïe  ;  celui 
des  sens  qui ,  après  les  yeux  ,  influe  le  plus  sur  les  rapports 
des  hommes  entre  eux  ;  celui  qui  veille  à  la  conservation  du 
corps  d'une  manière  spéciale  pendant  les  ténèbres  ,  en  faisant 
connaître  l'existence  des  objets  dont  la  rencontre  pourrait  être 
nuisible.  Lorsque  l'oreille  est  mal  conformée  ,  ou  lorsque,  par 
une  cause  quelconque  ,  cet  organe  ne  peut  remplir  ses  fonc- 
tions dès  sa  naissance,  d'autres  organes,  ceux  de  la  voix,  sont 
condamnes  à  une  inaction  presque  complette.  Les  oreilles  ,  au 
nombre  de  deux  ,  sont  placées  sur  les  parties  latérales  de  la 
tête ,  dans  la  position  la  plus  convenable  k  l'exercice  de  l'au- 
dition :  elles  sont  formées  de  cavités  creusées  dans  un  os  très- 
dur,  la  T^ovù-on  pierreuse  à\x  temporal,  conformées  de  manière 
à  recevoir ,  à  renforcer  et  à  réfléchir  les  sons  de  la  manière  la 
plus  avantageuse  ;  d'une  membrane  à  laquelle  viennei.t  aboutir 
les  rayons  sonores;  d'un  nerf  dans  lequel  réside  spécialement 
le  sens  de  l'ouïe  ;  et,  en  dehors,  des  cartilages  mobiles  ,  élas- 
tiques, qui  ont  pour  fonction  de  rassembler  les  sons.  Ainsi,  l'or- 
ganisation de  l'oreille  est  fort  compliquée  :  non-seulement  l'o- 
reille a  un  orifice  toujours  ouvert  sur  les  parties  latérales  de 
la  tète  ,  elle  eu  a  encore  un  autre  dans  l'intérieur  de  l'arrière- 
bouche  ,  par  un  conduit  cartilagineux  et  osseux.  Cet  organe 
est  très-rapproché  du  cerveau,  et  très-voisin  des  yeux,  avec  les- 
quels il  a  une  analogie  de  fonctions  remarquable  :  ces  deux 
sens  avertissent  l'homme  de  la  présence  des  objets  extérieurs  j 
il  sait,  par  eux,  ceux  dont  la  rencontre  peut  lui  être  avanta- 
geuse ou  nuisible. 

L'oreille  est  composée  de  parties  si  délicates ,  si  petites ,  pla- 
cées à  une  si  grande  profondeur,  et  si  difficiles  à  préparer  , 
qu'elle  a  été  longtemps  mal  connue  par  les  anatomistes.  On 
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demanderail  eu  vain  aux  anciens  une  Jcscn'pllon  exacte  rîe  ce 
sens  :  ils  n'en  avaient  qu'une  idcetrès-coiifusc.  Lorsque  les  Ua- 
vaux  de  Vesale  inspirèrent  le  goût  de  l'anatomie,  l'oreille  lut 
étudiée  avec  soin  et  connue  bientôt  avec  exactitude  :  les  mus- 
cles de  l'oreille  externe  furent  désignés  et  décrits  par  Fallope; 
Eustache  découvrit  la  trompe  qui  porte  son  nom.  Achillinus, 
au  seizième  siècle  ,  avertit  les  anatomistes  de  l'existence  d« 
deux  des  osselets  de  l'ouïe,  l'euclume  et  le  marteau;  Colom- 
bus  ,  Ingrassias  ,  et  d'autres  anatomistes  se  disputèrent  la  dé- 
couvcrle  d'un  autre  de  ces  petits  os  ,  l'étrier  ;  Fallope  et  In- 
grassias découvrirent  avec  soin  les  canaux  derai-eirculaires  , 
inconnus  avant  eux  ;  chacune  des  ouvertures ,  des  petites  ca*- 
vités  qui  existent  en  grand  nombre  dans  l'intérieur  de  l'oreille 
fixa  l'attention  des  anatomistes  du  seizième  et  du  dix-septième 
siècle.  Duvernay ,  Schelhamer  ,  Cassebohm,  Cotunni ,  Haller  , 
Meckel,  se  sont  distingues  par  le  mérite  et  la  nouveauté  de  leurs 
recherches  sur  l'organe  de  l'ouïe;  mais  aucun  d'eux  n'a,  dans 
ce  genre  de  travail,  égalé  l'un  de  nos  plus  grands  chirurgiens 
modernes ,  Scarpa  :  le  professeur  de  Pavie  a  étudié  l'organe  de 
l'ouïe  dans  les  insectes,  quelques  vers,  les  poissons  cartilagi- 
neux et  écailleux,  les  reptiles  ,  les  oiseaux  et  l'homme.  On  lui 
doit  la  découverte  d'organes  qui  jouent  un  très-grand  rôle  dans 
le  mécanisme  de  l'audition  ,  les  tuyaux  membraneux  ,  petits 
canaux  renfermes  dans  des  canaux  osseux,  et  parfaitement 
'distincts  du  périoste  ,  qu'avaient  entrevu  Valsalva,  Vieussens , 
Duvernay  et  Morgagni  :  {Antonii  Scarpa  analoinicœ  disqui- 
sitiones  de  auditu ,  etc.  Ticini,  l'i'èc^ ,  et  Mediolani editio  altéra 
ctuctior,  1795,  in  fol.  fig.  ;  De  structura fenestrœ  rotundœ  au- 
ris  et  de  tympano  secundario  anatomicce  ohser\'ationes ,  Muti- 
7ice,  1772).  Un  anatomiste  non  moins  célèbre  que  Scarpa  ,  non 
moins  connu  par  de  brillantes  découvertes,  Sœmmerring,  a 
ajouté  à  sa  gloire  par  la  publication  d'une  excellente  monogra- 
phie de  l'oreille.  Elle  se  compose  de  cinq  magnifiques  planches 
qui  représentent  dans  un  grand  nombre  de  figures,  avec  autant 
de  vérité  que  d'élégance,  toutes  les  parties  qui  forment  l'organe 
de  l'ouïe  (Sœmmerring  (Samuel-Thomas) ,  Icônes  orgajii  au- 
ditus  humani,  Francofurti  ad  3fcenum ,  in-fol. ,  1806).  C'est 
dans  ces  divers  ouvrages  ,  qu'ont  puisé  abondamment  les  au- 
teurs de  nos  bons  traites  d'anatomie,  Bichat  et  MM.  Boyer  , 
Portai,  Cloquct,  et  que  je  prendrai  les  matériaux  de  cet  ar- 
ticle. L'anatomie  comparée  de  l'oreille  a  fixé  spécialement 
l'attention  de  notre  Yicq-d'Azvr,  de  Scarpa  et  de  M.  Cuvicr. 
La  connaissance  exacte  des  maladies  de  l'oreille  n'a  pas  été 
moins  difficile  à  acquérir  que  celle  de  son  organisation,  comme 
sele  dirai  ailleurs  avec  plus  d'étendue. 
Trois  parties  composent  l'oreille  :  ce  sont ,  1°.  l'oreille  ex- 
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t^rne  j  qui  comprend  le  pavillon  et  le  conduit  auditif,  et  a 
pour  piintipal  usage  de  rassembler  les  rajous  sonores  ;  i°. 
Voreille  moyenne  ,  Formée  par  la  caisse  du  lympari  et  ses  dé- 
pendances, cavités  et  ouvertures,  dans  lesquelles  les  sons  sont 
répétés  et  renforcés 5  3°.  l'oreille  interne  ou  labyrinthe,  qui  a 
pour  usage  spécial  de  conduire  les  rayons  sonores  sur  le  nerf 
qui  doit  en  trarismettre  la  sensation  au  cerveau. 

I  °.  De  l'oreille  externe  à  l'oreille  interne  (  oricule ,  Ch.  ),  aurî'- 
cilla ,  pinna  auricidce ,  elle  est  composée  du  pavillon  de  l'oreille 
«t  du  conduit  auditif.  Le  pavillon  de  l'oreille  ,  organe  com- 
posé de  cartilages,  de  liganiens,  de  muscles,  de  vaisseaux,  de 
nerfs,  de  tissu  cellulaire,  de  glandes,  et  revêtu  par  la  peau, 
est  situé  sur  la  partie  latérale  de  la  tète,  derrière  l'articulatioa 
temporo-maxillaire  et  la  joue,  à  la  partie  inférieure  de  la  ré- 
gion temporale,  au  devant  de  l'apophyse  mastoïde,  qu'il  re- 
couvre souvent  en  partie.  C'est  un  ovale  très-régulier  ,  assez 
large  en  haut ,  plus  large  à  sa  partie  moyenne  ,  rulréci  à  sa  pa-r- 
tie  inférieure,  qui  est  un  appendice  celli;îo-cti<ané  nommé  fo- 
bule ,  aplati  de  devant  en  arrière,  et  de  delioi>  eu  dedans,  et 
enfin  entièrement  libre,  excepté  eiM^ant ,  où  se  nouvent  ses 
points  d'union  avec  les  parties  lalt'rSJIde  la  tète.  11  y  a  beau- 
coup de  variétés  individuelles  dans  la  conformation  du  pavillon, 
de  l'oreille  -,  il  est  extrêmement  grand  chez  tel  individu  ,  et  fort 
petit  chez  tel  autre  ;  d'autres  vaiieiés  portent  sur  l'étendue  plus 
ou  moins  considérable  de  son  diamètre  tiansversal ,  sur  le  plus 
ou  moins  de  saillies  de  ses  éminences.  L'oreille  de  la  femme  a 
une  forme  plus  élégante  que  celle  de  l'homme  {quce  perfeclioris 
structurœ  est.formam  habet  inasculina  et  oblongiorem^  et  înultb 
teniorem  moUioremque  ^  Sœmmerring).  Les  contours,  les  sail- 
lies de  l'oreille  de  l'homme  sont  plus  rudes ,  plus  prononcées 
que  ceux  de  l'oreille  de  la  femme;  Sœmmerring  a  fort  bien 
exprimé  leurs  différences  dans  la  première  planche  de  son  ou- 
vrage, qui  est  destiné  à  représenter  l'oreille  dans  tous  ses  dé- 
tails. 

On  distingue  au  pavillon  de  l'oreille  une  face  externe  ,  une 
face  interne,  une  circonférence  et  deux  extrémités:  .quatre  émi- 
iiences  et  trois  cavités  sont  les  principaux  objets  que  présente 
la  face  externe  ;  voici  quelles  sont  l£s  éminences  :  1°.  Vhelix  : 
il  naît  audessus  du  conduit  auditif  ,  a.  peu  près  'a  la  partie 
moyenne  du  pavillon  ,  se  dirige  successivement  en  avant,  ea 
liaut,en  arrière  et  en  bas,  et  se  termine  enfin  à  la  partie  pos- 
térieure et  supérieure  du  lobule  ,  en  se  continuant  par  une 
extrémité  bifurquée  avec  le  lobule  ,  d'une  part  ,  et  de  l'autre, 
en  avant  avec  l'anthélix  ,  après  avoir  décrit  dans  ce  trajet  une 
ligne  presque  demi-ciiculaire.  L'hélix  est  plus  large  à  sa  par- 
tie moyenne  qu'à  ses  deux  extrémités ,  qui  sont  peu  saillantes, 
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surtout  celle  par  laquelle  il  se  termine.  oP.  Uanthelix  ;  deux 
branches  tornient  son  origine,  dans  la  rainure  de  riiclix; 
la  supérieure  e-t  plus  large  ,  moins  oblique  ,  mais  a  moins 
•de  saillie  que  l'inférieure.  Ecartées  d'abord  ,  par  un  court  es- 
pace, elles  se  rapprochent  et  se  confondent,  pour  ne  former 
qu'une  seule  éminencc  ,  qui  se  termine  audessus  de  l'antitra- 
çus ,  après  avoir  beaucoup, perdu  de  son  épaisseur  et  décrit  une 
ligne  circulaire  qui  regarde  en  haut  et  en  arrière  ,  par  sa  con- 
vexité ,  et  avanl'et  en  bas  ,  par  sa  concavité.  L'anthelix  a  moins 
de  longueur  et  plus  d'épaisseur  que  l'iiélix.  3°.  Le  tragus  est 
une  énimence  triangulaire  ,  placée  au  devant  de  l'orifice  ex- 
terne du  conduit  auditif,  à  la  partie  moyenne  ,  un  peu  infé- 
rieure et  antérieure  du  pavillon  de  l'oreille ,  qui ,  par  son  som- 
met ,  regarde  en  arrière  et  en  dehors ,  dont  la  base  est  dirigée 
en  dedans  et  en  avant,  et  que  deux  échancrures  ,  dont  la  su- 
périeure est  beaucoup  moins  prononcée  que  l'inférieure  ,  sé- 
parent,  la  premiè.e,  de  l'hélix,  la  seconde  ,  de  l'antilragus. 
4°.  Li'antitragus  situé  à  la  partie  postérieure  de  l'orifîce  ex- 
terne du  conduit  aiidilif.  vis-à-vis  le  tragus ,  mais  un  peu  au- 
dessous  ,  est  une  sorte  dftÉ^ne  ,  dont  la  base  est  dirigée  en  ar- 
rière et  en  bas  ,  et  l'aut^^lrémité  en  avant  et  en  haut.  L'anti- 
lragus est  moins  considérable  que  le  tragus. 

Trois  cavités  séparent  ces  différentes  saillies  :  i°.  le  sillon 
ou  la  rainure  de  Vliéti^  {salais  inter  helicent  et  anthelicem  )  , 
grande  cavité  de  l'hélix  ,  de  quelques  auteurs  ;  c'est  une  dé- 
pression ,  d'une  forme  analogue  à  celle  de  l'hélix  ,  dont  elle 
suit  la  direction  ,  qui  se  termine  à  la  première  branche  de  l'ex- 
trémité inférieure  de  cette  éminence  ,  et  qui  a  plus  de  largeur 
et  de  profondeur  en  haut  qu'eu  bas.  i".  La  fosse  naviculaire ^ 
ou  scophoïde  [sinus  ovaius  sive  scaphefornns  helicis)-^  c'est  un 
enfoncement  situé  entre  les  deux  branches  d'origiue  de  l'an- 
thelix,  formé  de  deux  petites  d'pressions  ,  dont  la  plus  large 
est  l'inférieure.  3*^.  La  conque  [concha):  grande  et  profonde 
cavité  ,  bornée  en  arrière  par  l'anthelix  et  l'antitragus  ,  ea 
avant ,  par  le  tr^^us  et  l'origine  de  l'hélix  ,  et  divisée  par  une 
saillie  transversale  peu  considérable,  en  deux  parties  inégale?, 
dont  l'inférieure ,  la  plus  grande  ,  de  forme  triangulaire,  con»- 
mence  l'orifice  externe  du  conduit  auditif 

La  circonférence  du  pavillon  de  l'oreille  est  parfaitement 
isolée  des  parties  latérales  de  la  tête,  excepté  en  avant;  elle 
circonscrit  l'ovale  représenté  par  le  pavillon.  Des  deux  extré- 
mités du  pavillon  de  l'oreille,  la  supérieure  ne  présente  riea 
de  remarquable,  l'inférieure  est  ce  qu'on  nomme  le  lobule 
{lohuliis  si^>e  auricula).  Il  n'j  a  point  de  cartilage  dans  l'orga- 
nisation de  cet  appendice  ;  il  est  formé  de  tissu  cellulaire  grais- 
seux et  d'une  enveloppe  cutanée.  Sa  figure  est  à  peu  près 
triangulaire,  sa  grandeur  varie  beaucoup  ,  elle  est  très-consi- 


ORE  S 

déiable  chez  les  peuples  qui  ont  l'habitude  de  suspendre  dès 
l'enfance  des  bijoux  pesans  aux  oreilles.  La  face  iuleinc  du 
pavillon  regarde  les  parties  latérales  poste'rieures  de  la  tele, 
et  présente  des  saillies  et  des  dépressions,  qui  correspondent , 
mais  en  sens  inverse ,  aux  éminences  et  aux  cavités  de  la  face 
exlerne;  mais  rien  ne  décèle  l'existence  du  tragus  et  de  l'a.'Ui- 
tragus.  Cette  face  interne  n'offre  aucun  objet  digne  de  fixer 
l'altention. 

Si  on  dissèque  le  pavillon  de  l'oreille ,  on  le  trouve  composé 
de  plusieurs  tissus  divei-s,  dans^  l'ordre  suivant  :  i°.  la  peau. 
Ici,  elle  est  très-mince  et  garnie  d'une  grande  quantité  de 
follicules  sébacés;  quelques  poils  sont  implantés  dans  son 
tissu  en  dedans  du  tragus;  elle  adhère  assez  fortement  aux 
parties  subjacenles,  surtout  dans  l'intérieur  des  cavités.  2°.  Un 
tissu  lamineux  très  fin ,  qui  contient  une  certaine  quantité  de 
graisse  dans  l'épaisseur  du  lobule,  sous  la  conque,  et  à  la 
partie  antérieure  du  Iragus.  3*^.  Un  fibro-cartilage  souple, 
élastique,  qui  forme  spécialement  le  pavillon  de  l'oreille , 
e'chancré  deux  fois,  d'abord  entre  les  extrémités  confondues 
de  l'hélix  et  de  l'anthélix,  puis  entre  l'hélix  et  le  tragus,  émi- 
nences qu'un  ligament  sépare  dans  ce  point.  Un  prolongement 
de  ce  fîbro-cartilage  pénètre  dans  l'intérieur  du  conduit  audi- 
tif. Sa  couleur  est  un  blanc  jaunâtre,  ses  fibres  sont  très- 
serrées.  4°'  Trois  ligarnens  assujétissent  ce  libro-cartilage  aux 
parties  latérales  de  la  tête  de  ces  ligamens  :  l'un,  supérieur, 
a  pour  points  d'origine  et  de  terminaison,  la  partie  supérieure 
de  la  convexité  de  la  conque,  et  la  partie  inférieure  de  la 
portion  temporale  de  l'aponévrose  épicrânienne  ;  l'autre ,  anté- 
rieur, s'étend  de  l'apophyse  zygomatique  du  temporal  à  la 
base  du  tragus  et  à  l'hélix  ;  et  le  troisième  ,  postérieur,  s'insère 
d'une  part  à  l'apophyse  mastoïde  et  de  l'autre  à  la  conque. 
Des  ligameus  garnissent  les  échancrures  du  fibro-cartilage. 
5*^.  Des  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques  :  les  premiers, 
assez  nombreux  ,  sont  des  ramifications  des  artères  et  yeiues 
oficulaires  postérieures  et  lempoiales  ;  les  seconds  vont  se  jeter 
dans  les  ganglions  assez  nombreux  que  cache  la  branche  de 
l'os  maxillaire,  et  dans  ceux  qui  recouvrent  le  muscle  stcrno- 
mastoïdien.  6°.  Des  filets  nerveux  fournis  par  le  plexus  cervi- 
cal siipeihciel ,  labrawche  maxillaire  inférieure,  l'une  des  di- 
visions du  nerf  trilacial ,  et  enfin  par  le  nerf  facial,  'j^.  Des 
jnuscles,  au  nombre  de  cinq,  qui  sont,  le  grand  muscle  de 
l'hélix  (grand  hélicien,  Ch.),  grêle,  long  de  quatic  à  six 
lignes,  large  d'une  ligne,  fibreux  en  bas,  étendu  sur  la  por- 
tion convexe  et  ascendante  de  l'hélix,  et  né  sur  la  saillie  der 
Thélix  qui  surmonte  le  petit  muscle  de  l'hélix  (  petit  hé- 
licitn,  Chaussier)  ,  très-petit,  placé  sur  cette  saillie  de 
l'hélix  qui  divise  lu  conque  en  deux  portions  inégales,  plus- 
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en  arrière  et  plus  bas  que  le  précèdent,  imperceptible  sur 
quelques  individus;  le  muscle  du  tragus  (  tragien ,  Ch.), 
triangulaire  comme  l'ëminence  qu'il  recouvre ,  assez  apparent  : 
ses  fibres  sont  transversales  et  aponëvrotiques  à  leurs  extre'- 
niitës;  le  muscle  de  l'anlitragus  (anlitragien,  Ch.  )  :  allonge, 
épais,  étendu  de  l'antitragus  à  l'antliëlix ,  un  peu  oblique , 
recouvert  en  dedans  par  la  peau,  en  dehors  par  un  ligament; 
le  muscle  transversal  (trausverse  de  Toricule,  Ch.  )  :  place  der- 
rière le  pavillon  de  l'oreille,  il  s'étend  à  la  convexité  que 
lorme  dans  ce  point  la  rainiwe  de  l'hélix,  à  la  convexité  de 
la  conque;  long  de  douze  à  quinze  lignes,  il  a  environ  deux 
lignes  de  largeur.  Ces  cinq  petits  muscles  entrent  dans  l'organi- 
sation du  pavillon  de  l'oreille;  trois  autres  petits  faisceaux 
musculaires,  nés  de  l'aponévrose  cpicrànienne  ,  vont  s'insérer 
au  pavillon,  l'un  en  haut,  l'autre  en  avant,  et  le  troisième  en 
arrière:  leur  forme  est  irrégulière,  souvent  l'antérieur  n'existe 
pas;  ils  sont  très- marqués  chez  certains  individus,  et  chez 
d'autres  presque  imperceptibles. 

11  y  a  beaucou'p  de  variétés  dans  leur  disposition.  Casserius 
a  vu  trois  muscles  poitérieurs,  Haller  en  a  trouvé  quatre;  un 
individu  disséij  jé  par  Wa'.ther  avait  deux  muscles  anlcrieuis 
et  deux  muscles  postérieurs,  et  plusieurs  des  anciens  anato- 
misîes  ,  trompés  par  ces  vaiiétés  ,  ou  niaient  entièrement  l'exis- 
tence de  ces  muscles ,  ou  différaient  d'opinion  sur  leur  nom- 
bre et  leur  situation.  On  no  peut  toujours  bien  disséquer  sur 
le  même  individu  les  cinq  petits  muscles  qui  entrent  dans 
l'organisation  de  l'oreille;  ils  ont  échappé  à  l'attention  de 
Winslow  et  de  Lieutaud. 

Tous  ces  muscles  impriment  au  pavillon  de  l'oreille  des 
mouvemens  de  totalité  et  des  mouvemens  partiels.  Mu  par  ses 
muscles  extrinsèques,  le  pavillon  peut  se  porter  successive- 
ment eu  haut,  en  avant,  en  arrière,  et  dans  un  sens  moj-en 
eiUre  ceux  qui  viennent  d'être  indiqués,  si  plusieurs  de  ces 
fnuscies  îe  contractent  simullanément.  Les  mouvemens  de  to- 
talit.j  du  pavillon  ont  pour  but  de  mettre  l'oreille  externe 
dans  'a  disposition  la  plus  con\  enabie  à  l'admission  de  la  plus 
grande  quantité  possible  de  rayons  sonores;  de  la  placer  dans 
la  dirctiion  de  ces  rayons ,  de  faire  perdre  à  la  partie  cartilagi- 
neuse du  conduit  auditif  la  petite  courbure  c[ui  lui  est  natu- 
relle. Peu  marqués  chez  l'homme  ,  ils  sont  très-apparens,  très- 
considérables  dans  un  grand  nombre  d'animaux.  Les  muscles 
qui  entrent  dans  l'organisation  du  pavillon  ont  également  pour 
usage  de  le  mettre,  par  les  mouvemens  qu'ils  impriment  à  ses 
éminences,  dans  une  situation  propre  à  recevoir  les  rayons  so- 
nores, et  il  les  réfléchir  dans  les  cavités  profondes  de  l'oreille, 
et  l'action  de  ces  petits  vaissaux  musculaires  est  dirigée  spé- 
cialement vers  la  couque ,  dont  ils  augmentent  la  ccncavilc. 
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Cette  action  est  encore  moins  marque'e  chez  l'homme,  que  celle 
<îes  muscles  prccédcns.  M.  Portai  a  vu  des  hommes  qui  pou- 
vaient si  librement  mouvoir  leur  oreille  externe,  qu'ils  l'in- 
clinaient tantôt  en  avant,  et  tantôt  en  arrière,  et  la  relevaient 
encore  de  la  manière  la  plus  visible. 

B.  Conduit  audilif,  ineatits  auditorius  (conduit  oriculaire, 
Ch.  ).  Il  a  été  indiqué  et  non  décrit  à  l'article  audilif  an  Dic- 
tionaire  :  c'est  un  canal  fibro-cartiJagineux  et  osseux,  tapissé 
par  un  prolongement  de  la  peau,  évasé  à  ses  deux  extrémités, 
recourbé  et  étendu  de  la  conque  à  la  membrane  du  tympan 
entre  la  cavité  glénoïdale  et  l'apophyse  mastoïde.  On  évalue 
sa  longueur,  chez  l'adulte,  à  dix  ou  douze  lignes;  cette  lon- 
gueur est  plus  considérable  en  bas  qu'en  haut,  parce  que  sou 
extrémité  interne  est  coupée  obliquement  :  ovalaire  dans  sa 
coupe  verticale,  il  décrit  dans  son  trajet  une  courbure  dont 
]a  convexité  est  tournée  en  haut  et  en  arrière ,  et  la  concavité 
en  bas  et  en  dedans.  Il  n'est  pas  continu  dans  tout  son  trajet; 
diverses  scissures  interrompent  sa  continuité,  et  sont  placées 
surtout  à  sa  partie  supérieure. 

Organisation  du  conduit  auditif.  Partie  osseuse.  C'est  un 
canal  de  cinq  à  six  lignes  de  longueur,  placé  entre  la  cavité 
glénoïdale  et  l'apophyse  mastoïde ,  creusé  on  haut  et  en  arrière 
dans  le  corps  môme  du  temporal  et  complété  en  avant  et  en 
bas  par  une  petite  lame  osseuse.  Cette  partie  osseuse  a,  dans 
ïes  adultes ,  un  peu  plus  de  longueur  que  la  partie  fibro-carti- 
Jagineuse,  et  dans  le  fœtus,  chez  lequel  on  la  chercherait  vai- 
nement, elle  est  remplacée  par  un  cercle  osseux  auquel  la 
membrane  du  tympan  s'^insère.  Fibro -cartilage.  Ce  prolonge- 
ment du  libro-cartilage  du  pavillon,  né  du  tragus  et  de  la 
partie  antérieure  et  intérieure  de  la  conque,  est  une  lame  irré- 
gulièrement quadrilatère,  recourbée  sur  elle-même  de  devant 
en  arrière,  et  de  bas  en  haut,  et  qui,  en  se  contournant  ainsi , 
forme  un  canal  interrompu  en  haut  et  en  arrière,  oîi  il  est 
complété  par  une  petite  membrane  fibreuse;  quelques  fibres 
unissent  cette  lame  à  la  partie  osseuse  du  conduit  auditif. 
Elle  présente  près  du  tragus,  ueux  et  quelquefois  trois  petites 
incisures,  placées  à  peu  de  distance  les  unes  des  autres,  gar- 
nies d'un  tissu  cellulaire  fibreux,  quelquefois  de  fibres  mus- 
culaires, nommées  par  Santorini  musculus  incisurce  majoris , 
et  présentant  d'ailleurs  beaucoup  de  variétés  relativement  à 
leur  nombre,  à  leur  direction,  à  leur  grandeur.  Un  bord  obli- 
que, allongé  en  pointe  a  sa  partie  inférieure,  teimine  la  lame 
iibro-cartilagineuse  du  conduit  auditif;  un  ligament  d'une  ligne 
environ  de  largeur,  assujétit  ses  deux  bords  supérieurs.  Por- 
tion fibreuse.  Une  petite  lame  fibreuse,  plus  ou  moius  appa- 
rente ,  c<împletle  en  haut  et  en  arrière  le  canal  formé  par  la 
fibro-cartilag(f  du  conduit  audilif,   ca  s'insiiraul  à  ses  deux 
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bords.  Elle  est  recouverte  par  le  prolongement  cutané.  Oa 
trouve  encore  des  fibres  ligamenteuses ,  mais  en  petit  nombre , 
entre  le  conduit  auditif  et  l'os  temporal.  Prolongeaient  cutané. 
La  peau  revêt  le  conduit  auditif  dans  toule  sa  longueur,  eu 
lui  adhdrrint  intimement,  surtout  au  périoste  ,  et  se  réfléchit 
sur  la  membriine  du  lympan,  en  formant  une  espèce  de  cul- 
de-sac  ,  qui  adhère  peu  à  celte  membrane,  et  après  avoir  beau- 
coup perdu  de  son  épaisseur.  Des  poils  très -fins  sont  implantés 
à  l'orifice  exlerne'du  conduit  et  à  la  surface  interne  du  tragus  ; 
leur  usage  paraît  être  de  défendre  l'enlrée  du  conduit  aux  in- 
sectes et  aux  corpuscules  qui  voltigent  dans  l'air.  La  peau  du 
conduit  auditif ,  revêtue  d'un  duvet  très-prononcé,  perd  sa 
blancheur  en  approchant  de  la  membrane  du  tympan;  elle  con- 
tient dans  son  épaisseur  ,  surtout  en  haut  et  en  arrière,  dans  le 
point  qui  correspond  à  la  portion  fibreuse,  un  grand  nombre 
de  follicules  cérumineux  ,  placés  dans  de  larges  aréoles. 

Le  conduit  auditif  reçoit  des  vaisseaux  sanguins  des  artères 
temporale,  auriculaire  postérieure,  et  stylo  -  mastoïdienne; 
des  veines  reprennent  le  sang  versé  par  ces  vaisseaux.  Ses  nerfs 
sont  fournis  par  le  rameau  temporal  superficiel  du  maxillaire 
inférieur,  le  nerf  facial  et  le  plexus  cervical.  Les  glandes  pla- 
cées dans  les  aréoles  de  la  peau  sont  ovalaires,  jaunâtres;  elles 
ont  chacune  un  conduit  excréteur,  par  lequel  suinte  l'humeur 
cérumineuse,  décrite  ailleurs  dans  ce  Dictionaire  (  Voyez  cé- 
j'.umen).  On  trouve  en  divers  endroits  du  conduit  auditif,  entre 
son  fibro-cartilage  et  l'os,  un  tissu  cellulaire  plus  ou  moins 
dense;  celui  qui  est  sous  les  fibres  ligamenteuses  qui  complct- 
tent  le  conduit  entre  le  fibro-cartilage  et  l'os  grand  tempoialy 
est  assez  lâche  et  contient  beaucoup  de  vaisseaux  sanguins. 
Une  grande  sensibilité  est  le  partage  du  conduit  auditif,  qui 
a  pour  usage  de  condenser  les  rayons  sonores  réunis  par  le 
pavillon  ,  et  de  les  conduire  ainsi  sur  la  membrane  du  tympan. 

2°.  De  l'oreille  mojenne.  Les  différentes  parties  qui  la  com- 
posent sont  bien  représentées  dans  la  seconde  planche  de  l'ou- 
vrage de  Sœmmerring;  elle  est  formée  par  la  cavité  du  tympan 
et  ses  dépendances. 

Cavité  du  lympan.  Cette  cavité,  trèsirrégulière  dans  sa  forme, 
est  creusée  dans  la  base  du  rocher  :  elle  a  été  nommée  caisse 
du  tambour  par  Fallope.  Quœ  tymparium  sernper  à  me  voca- 
hitur ,  oh  eam.  quam  hahet  cnm  militari  tympano  similitudi- 
nem  (Fallope,  Obs.  anat.).  Elle  est  située  entre  le  labyrinthe 
qui  est  en  dedans,  et  le  conduit  auditif  qui  est  en  dehors, 
auquel  elle  succède,  mais  dont  la  membrane  du  tympan  le 
sépare,  audessous  de  la  portion  ccaiJleuse  du  temporal,  au- 
dessous  de  la  fosse  jugulaire,  derrière  la  fosse  glénoïdale  et 
la  tronjpe  d'Eusla-che ,  tm  dcvunt  des  cellules  et  de  l'apophyse 
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mastoïdienne.  Elle  a  environ  trois  lignes  de  profondeur,  et 
cinq  à  six  lignes  de  largeur.  Les  mouvemens  de  la  membrane 
du  tympan,  eu  dedans  ou  en  dehors,  peuvent  augmenler  ou 
diminuer  ses  dimensions  ,  mais  faiblement  ;  la  cavité  du  lyn)pan 
est  sans  communication  avec  l'air  extérieur,  par  le  conduit  au- 
ditif, mais  elle  le  reçoit  par  le  conduit  guttural ,  ou  trompe 
d'Eustache.  Cet  air  paraît  y  être  continuellement  en  slagna- 
lion  ;  cependant  Bichat ,  en  ouvrant  dans  l'eau  la  membrane 
du  tympan,  a  vu  que  leplus  souvent  aucune  bulle  ne  s'échappe 
sur  le  cadavre.  Un  grand  nombre  d'objets  divers  se  remar- 
quent dans  la  cavité  du  tympan;  ce  sont  cinq  ouvertures, 
trois  éminences,  diverses  tentes  ou  fêlures,  quatre  petits  os. 
Pour  bien  connaître  ces  objets  intéressans  ,  il  faut  examiner  lu 
caisse  ou  cavité  du  tympaa  en  six  sens  divers  :  on  y  voit,  en 
dehors,  la  membrane  du  tympan  ,  en  dedans,  le  trou  ovale, 
le  trou  rond  et  la  pyramide  ;  en  haut ,  plusieurs  fentes  destinées 
au  passage  de  vaisseaux  ;  en  bas  ,  la  feule  glénoidale  ;  en  avant, 
le  conduit  d'Eustache,  et  une  petite  lame  osseuse  qui  sépare 
ce  canal  du  muscle  interne  du  marteau  ;  en  arrière,  les  cellules 
mastoïdiennes.  On  trouve  enfin,  dans  l'intérieur  même  de  lu 
cavité  du  tympan,  quatre  petits  os  ,  de  petits  muscles  qui  s'y 
implantent ,  et  une  membrane  muqueuse  déployée  sur  toutes 
ces  parties. 

Paroi  externe  du  tympan.  Membrane  du  tympan.  Elle  sé- 
pare l'oreille  externe  de  la  moyenne,  termine  le  conduit  au- 
ditif, et  commence  la  cavité  du  tympan  ;  elle  est  placée  obli- 
quement :  sa  partie  antérieure  est  un  peu  plus  en  dedans  que 
l'antérieure,  ainsi  elle  est  .dirigée  en  dedans  et  en  bas.  La  cir- 
conférence est  reçue  dans  une  rainure  dont  l'os  temporal  est 
creusé,  La  membrane  du  tympan  est  un  peu  plus  large  que  le 
comportent  les  dimensions  de  l'ouverture  qu'elle  remplit; 
aussi  peut-elle  être  tendue  et  rehïchée  alternativement,  et  de- 
venir convexe  et  concave  successivenjent  en  dedans  et  en  de- 
hors. Dans  l'état  ordinaire ,  elle  est  un  peu  concave  en  dehors. 
Le  manche  du.  marteau  lui  adhère  en  dedans,  et  elle  suit  tous 
les  mouvennens  de  cet  os.  Celte  membrane  fibreuse  est  sèche, 
et  mince ,  quoique  composée  de  trois  feuillets.  De  ces  feuillets, 
l'un  est'externe,  cVst  le  cul-de-sac  formé  par  le  prolongement 
cutané;  l'autre  est  interne,  c'est  une  continuation  de  la  mem- 
brane qui  se  déploie  dans  la  cavité  du  tympan ,  enfin  le  feuil- 
let du  milieu  est  la  véritable  membrane  propre  qui  reçoit  des 
arlères,  des  veines,  des  nerfs  peut-être,  et  des  v;iisseaux  lym- 
phatiques. Les  vaisseaux  sanguins  viennent  surtout  de  deux 
troncs  placés  le  long  du  manche  du  marteau.  On  distingue 
peu  ces  vaisseaux  dans  un  autre  âge  que  l'enfance.  Les  ana- 
lomistes  qui  supposent  la  membrane  du  tympan  composée  de 
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quatre  feuillets,  prétendent  que  le  prolongement  cutané  esl 
forme  par  deux  ieuillets,  le  derme  et  re'piderme.  L'e'tat  in- 
flammatoire rend  apparent,  chez  l'adulte,  les  vaisseaux  san- 
guins de  la  membrane  propre  du  t^'mpan;  quelquefois  cepen- 
dant, comme  Bicliat  l'a  vu  dans  l'inflammation  de  la  mem- 
brane de  la  cavité  du- tympan  ,  celle-ci  reste  intacte,  ainsi  que 
le  repli  que  lui  forme  celle  du  conduit.  C'est  dans  ce  cas , 
ajoute  cet  anatomiste,  qu'il  est  facile  de  distinguer  le  feuillet 
ibrmé  par  la  première,  tandis  que,  dans  l'état  ordinaire,  ce 
feuillet  paraît  se  confondre  avec  cette  membrane  elle-même. 
liCs  fonctions  de  la  membrane  du  tympan  exigeaient  qu'elle 
fut  dans  un  état  habituel  de  sécheresse;  nulle  autre  ne  pré- 
sente cettedisposion  remarquable.  Elle  transmet  à  l'air  con- 
tenu dans  la  caisse ,  et  venu  par  le  T:onduit  d'Eustache ,  les  vi- 
brations excitées  par  les  rayons  sonores  dans  l'air  que  con- 
tient le  conduit  auditif,  et  les  muscles  du  marteau,  en  la  tendant 
ou  la  relâchant,  la  mettent  dans  la  disposition  la  plus  favo- 
rable pour  recevoir  et  transmettre  ces  vibrations.  T^  oyez  otjïe. 

Des  anatomistes  ont  cru  ,  d'après  llivinus  ,  que  la  membrane 
du  tympan  était  percée  par  un  trou  ;  telle  a  été  l'opinion  de 
Walther ,  de  Cowpcr ,  de  Leproti  :  ce  trou  a  été  vu  sans  doute, 
mais  c'était  probablement  alors  un  état  contre  nature,  et  tel 
est  le  sentiment  de  Morgagni.  On  a  supposé  encore  une  ou- 
verture ,  ou  plutôt  un  décollement  de  cette  membrahe  dans  un 
f»oint  de  sa  circonférence,  liichat  observe  que  quand  on  sou- 
ève  le  repli  en  forme  de  cul-de-sac  qui  termine  le  prolonge- 
ment cutané  du  conduit  auditif,  on  ne  voit  aucune  ouverture 
sur  ce  repli,  qui,  lors  même  que  la  membrane  propre  serait 
ouverte,  ne  permettrait  aucune  communication  entre  le  con- 
duit et  le  tympan.  Le  feuillet  interne  de  la  membrane  du 
tympan  est  de  même  imperforé.  Scarpa,  Sœmmerring,  M.  Cu- 
vier  ,  Boyer,  Portai,  Marjolin,  Cloquet ,  etc.,  n'ont  vu,  dans 
la  membrane  du  tympan,  ni  trou  ni  décollement. 

La  circo.nférence  reçue  dans  la  rainure  que  présente  la  par- 
tie la  plus  profonde  du  conduit  auditif,  y  est  assujétie  forte- 
ment par  des  fibres  ligamenteuses,  mais  ses  feuillets  externe 
et  interne  n'adhèrent  point  à  la  rainure,  et  peuvent  être  isolés 
d'elle  avec  quelque  facilité.  Quelques  expériences  ont  été  faites 
sur  elle  j  elle  se  dessèche  et  s'amincit  à  fair  en  conservant  sa 
transparence;  elle  ne  se  putréfie  jamais  ;  l'eau  bouillante  la 
racornit  j  elle  se  dissout  dans  l'acide  sulfurique,  et  l'acide  ni- 
trique la  réduit  en  pulpe  en  la  jaunissant. 

Ou  met  à  découvert  avec  assez  de  facilité  la  membrane  dti 
tympan  en  détruisant  avec  un  fort  scalpel  la  paroi  inférieure 
du  conduit  auditif,  qui  est  formée  par  une  lame  osseuse  pla- 
cée entre  les  apophyses  siyloïde  et  mastoïde,  et  la  scissure  de 
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Glaser.  Veut-on  la  voir  par  la  cavité  du  tympan?  Il  faut  en- 
levej-  Ja  paroi  supérieure  ou  la  paroi  inférieure  de  cette  cavité'. 
Il  elt  facile  de  préparer  cette  rùembrane  chez  les  enfans ,  puis- 
qu'il ne  faut  que  fendre  ou  enlever  la  lame  fibro-carlilagineuse 
du  conduit  auditif.  Cette  membrane  protège  les  objets  renfer- 
més dans  l'oieille  moyenne  contre  l'atteinte  des  corps  cxte'- 
rieurs. 

Paroi  interne  du  tympan.  Elle  est  dirigée  en  dehors  et  en 
arrière;  on  y  remarque  plusieurs  ouvertures  et  plusieurs  e'mi- 
nences ,  qui  sont  :  i°.  le  trou  oval ,  fenêtre  ovale  [ou\'erture 
veslibuiaire  du  tympan,  Ch.  ),  et  s'ouvre  d'une  part  dans  le 
tympan,  à  la  partie  supérieure  duquel  il  est  situé;  de  l'autre, 
dans  le  vestibule.  La  base  del'étrier  ferme  du  côté  du  tympan 
cettQ  ouverture,  dont  la  figure  n'est  pas  précisément  ovalaire  ; 
car  son  côté  inférieur  n'est  point  arrondi,  mais  droit.  Le  trou 
oval  a  deux  diamètres  :  le  plus  grand  est  horizontal  ;  le  se- 
cond l'est  aussi,  mais  de  haut  en  bas,  cl  de  ses  deux  extrémi- 
tés, l'une  est  dirigée  en  avant,  et  Tautic  en  arrière.  Du  côté  du 
vestibule,  l'orifice  du  trou  oval  est  rétréci  par  une  pelite  lame 
très-mince.  La  base  de  l'étricr  n'oblitère  pas  Entièrement  celle 
^  ouverture  ;  elle  est  aidée  dans  celte  fonction  par  une  petite 
membrane  qui  a  encore  pour  usage  de  l'assujélir.  Cette  mem- 
brane a  été  niée  par  Méry  et  admise  par  les  plus  célèbres  ana- 
tomistes,  au  nombre  «lesquels  on  compte  Fallopc,  Duverney , 
Morgagni  ,  Licutaud  el  tous  les  anaiomistes  modernes;  lîaller 
et  M.  Boyer  ne  voient  en  elle  qu'une  expansion  dupériostej 
d'autres  anaiomistes,  M.  Portai,  lui  trouvent  un  tissu  plus 
serré,  une  structure  différente  de  celle  du  périoste ,  cl  la  regar- 
dent comme  une  membrane  particulière.  Vicusscns  cite  un 
exemple  de  l'ossification  de  celte  membrane  dans  un  sourd. 
2°.  Audessus  du  trou  ovale  on  trouve  une  petite  saillie  formée 
par  l'aqueduc  de  Faliope,  arrondie  cl  dirigée  obliquement  de 
devant  en  anière  et  de  haut  en  bas.  3'^.  Le  promontoire,  tubé- 
rosité  qui  correspond  à  la  rampe  cxlorue  du  limaçon,  et  sur- 
tout au  côté  externe  du  vestibule;  il  est  assez  large,  variable 
dans  sa  forme,  et  prononcé  surtout  eu  avant;  derrière  lui 
est  une  dépression  oblique,  audessus  et  au  devant  de  lui ,  l'une 
des  extrémités  d'une  très-mince  lame  osseuse  qui  est  placée 
entre  le  canal  du  muscle  interne  du  marteau  et  le  conduit 
d'Euslache.  4°-  Le  trou  rond,  fenêtre  ronde  (ouverture  co- 
chléenne  du  tympan,  Ch.  );il  n'est  point  rond,  mais  plutôt 
triangulaire  ;  il  est  dirigé  obliquement  en  dehors  ,  en  arrière  et 
en  bas,  el  établirait  une  communication  entre  la  rampe  interne 
du  limaçon  et  la  cavité  du  tympan,  s'il  n'titait  oblitéré  par 
une  petite  membrane  semblable  h  celle  du  trou  ovale,  que 
Scarpa  a  parfaiiement  décrite.  Le  trou  rond,  un  peu  moins 
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grand  que  le  trou  ovale,  est  placé  audessous  et  à  la  partie 
postp'rieure  du  promontoire,  et.  comme  Scarpa  l'a  reuiar(]ué, 
5a  direction  varie,  non-seulement  suivant  le  développement 
variable  du  promontoire  et  des  cellules  mastoïdiennes,  mais  ' 
encore  dans  les  divers  âges  de  la  vie  (Scarpa,  De  struct.fe- 
nestr.  ro'.uudi ^  etc.  ). 

Paroi  supérieure  du  tympan.  Là  se  trouvent  quelques  ou- 
vertures très-petites  qui  donnent  passage  à  des  vaisseaux  san- 
guins, et  en  haut  et  en  arrière  l'orifice  commun  des  cellules 
mastoïdiennes. 

Paroi  inférieure  du  tympan.  Comme  la  supérieure  ,  elle  pré- 
sente peu  d'objets  intéressans  à  indiquer;  ou  y  voit  en  avant 
la  scissure  ou  fente  glénoïdale ,  que  traversent  le  nerf  du  tym- 
pan, l'apophyse  grêle  du  marteau ,  le  muscle  antérieur  du 
marteau  et  des  vaisseaux  sunguins. 

Paroi  antérieure  du  tympan ,  conduit  d'Eustache  (  trompe 
d'Euslache ,  conduit  guttural  ).  Ce  canal  cartilagineux ,  osseux 
et  membraneux,  porte  le  nom  de  l'anatomiste  qui  Ta  décou- 
vert ;  il  est  situé  entre  la  partie  moyenne  de  l'aile  interne  de 
l'apophyse  ptérygoïde  et  la  partie  supérieure  et  antérieure  du 
tympan  ,  et  se  dirige  fort  obliquement  de  dedans  en  dehors,  de 
bas  en  haut,  et  de  devant  en  arrière;  c'est  un  cône  très-évasc 
k  son  extrémité  gutturale,  et  très-étroit,  très-rétrcci  à  son  ex- 
trémité qui  s'ouvre  dans  le   tympan.  La  partie    osseuse   du 
conduit  d'Eustache  est  placée  eu  haut  et  en  arrière  dans  l'épais- 
seur de  l'os  temporal,  audessus  du  canal  carotidien;  elle  est 
plus  rétrécie  à  sa  partie  moyenne  qu'à  ses  extrémités ,  ^t  un 
peu  aplatie  de  dehors  en  dedans;  elle  a  huit  à  neuf  lignes  de 
longueur.  Cette  portion  osseuse  est  épaisse  eu  dehors ,  très- 
mince  en  dedans,  où  se  trcruve  entre  elle  et  la  partie  horizon- 
tale du  canal  carotidien  une  lame  très-fine,  que  Bichat  a  vue 
percée  dans  deux  individus,  très  -  mince  également  en  haut, 
,  où  elle  i^'est  qu'une  lame  osseuse  eu  contact  avec  le  canal  du 
muscle  interne  du  marteau,  et  plus  épaisse  en  bas  ,  où  elle  est 
formée  pai    une  lame  osseuse  située  sur  l'un  des  côtés  de  la 
scissure    glénoïdale.    La   portion    cartilagineuse    du    conduit 
d'Eustache  a  deux   fois  plus  de  longueur  que  la  portion  os- 
seuse, sa  forme  est  conique  ,  et  il  est  situe  en  avant  et  en  bas 
entre  les  muscles  péristaphylins.  Ce  cartilage  ou  plutôt  fibro- 
cartilage  est  une  lame  irréguUèrement  quadrilatère,  contour- 
née sur  elle-même  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors,  de 
telle  SOI  te  qu'elle  paraît  formée  de  deux  portions,  dont  l'ex- 
terne, beaucoup  plus  petite  que  l'interne,  a  une  torme  trian- 
gulaire, tandis  que  l'interne  a  en  quelque  sorte  la  figure  d'un 
triangle  isocèle  fort  allongé.  Le  cartilage  guttural  s'insère  à  la, 
portion  osseuse  du  conduit  d'Eustache,  et  se  dirige  en  avant; 
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après  avoir  contracte  des  aduc-rences  avec  le  cartilage  trui  ferme 
en  grande  partie  Je  trou  de'chiré  antérieur,  en  dehors  duquel 
il  est  place',  et  se  termine  par  une  extrémité'  évasée  que  des  fi- 
bres ligamenteuses  assujëlissent  au  milieu  de  Taile  interne  de 
l'apophyse  pte'rjgoïde.  Dans  le  trajet  il  forme  la  partie  supé- 
rieure de  la  paroi  externe  du  conduit  d'Eustache ,  et  toute  sa 
paroi  interne,  et  dans  la  partie  de  la  paroi  e^^erne ,  où  il 
manque,  il  est  supplée'  par  une  membrane.  L'extrémité  supé- 
rieure de  ce  cartilage  s'attache  immédiatement  au  c^njtour  de 
la  portion  osseuse  du  conduit  j  l'extrémité  inférieure,  très- 
évasée,  constitue  l'orifice  guttural  du  conduit.  On  a  comparé 
cet  orifice  h  une  espèce  de  pavillon  dirigé  obliquement  en 
avant.  La  portion  membraneuse  de  ce  conduit  d  Eustache  sup- 
piéeau  défaut  du  cartilage  dans  la  moitié  externe  de  ce  con- 
duit, et  dépend  essentiellement,  dit  Bichat,  qui  le  premier  en 
a  donné  une  bonne  description,  de  la  membrane  muqueuse  du 
conduit^  fortifiée  par  diverses  fibres  naissantes  de  l'apophjse 
épineuse  du  sphénoïde,  de  la  base  et  de  l'aile  de  1  apophyse 
ptérygoïde,  et  formant  en  dehors  de  celte  membrane  un  plan 
qui  s'unit  intimement  à  elle ,  et  en  compose  une  membrane 
fibro-muqueusc,  jusqu'à  la  portion  osstuse  où  il  s'arrête,  et 
que  tapisse  seulement  la  surface  muqueuse,  ainsi  qu'au  pciioste 
extrêmement  mince  ,  et  totalement  jdistinct  de  ce  plan  fibreux, 
quoique  de  même  nature  {Anatomie  descriptive^  première 
édition,  tome  ii,  page  493)-  Le  conduit  d'Eustache  est  revêtu 
en  dedans  d'une  membrane  muqueuse,  qui  est  un  prolongement 
de  celle  du  pharynx  et  des  fosses  nasales;  elle  forme  un  repli 
très-saillant,  surtout  au  côté  interne,  autour  de  l'orifice  gut- 
tural du  conduit  d'Eustache,  s'amincit  en  pénétrant  dans  l'in- 
térieur de  ce  conduit;  et  lorsqu'elle  approche  de  la  cavité  du 
tympan,  elle  s'amincit  encore  davantage,  devient  blanchâtre 
et  presque  analogue  au  périoste. 

Le  conduit  d'Eustache  reçoit  des  ramifications  des  vaisseaux 
et  nerfs  pharyngiens  ;  quelques  follicules  glanduleux  sont 
contenus  dans  la  partie  inférieure  de  sa  membrane  muqueuse- 
Peut-être  n'était-il  pas  inconnu  aux  anciens,  puisque  Alc- 
méon ,  cité  par  Eustache  et  M.  Portai ,  avait  remarqué ,  au  rap- 
port d'Aristotc,  que  les  chèvres  respiraient  par  les  oreilles;  il 
établit  une  communication  entre  l'oreille  interne  et  l'arrière- 
bouche,et  permet  à  l'air  qui  entre  dans  la  cavité  du  tympan, 
d'être  souvent  renouvelé  :  ainsi  la  membrane  du  tympan  est 
placée  sans  cesse  entre  deux  colonnes  d'air,  l'une  qui  s'est  in- 
troduite par  le  conduit  auditif,  et  l'autre,  à  laquelle  le  con- 
duit d'Eustache  a  livré  un  passage. 

Conduit  du  muscle  interne  du  marteau.  C'est  un  canal  ex- 
Irêmeraent  petit,  dont  la  direction  est  oblique,  comme  celle  du 
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conduit  d'Euslache,  qu'un  périoste  trcs-fîa  tapisse,  qui  reçoit 
Je  muscle  iuleine  du  marteau,  et  qui  est  formée  par  une  laine 
osseuse  très-mince,  née  dans  l'angle  rentrant  des  parties  os- 
seuse et  ccaillcuse  du. temporal,  et  prolongée  jusque  dans  la 
cavité  du  tympan.  En  se  conlournant  sur  elle-même,  elle 
forme  une  convexité  en  Iiaut  et  une  concavité  en  bas. 

Ces  diveriobjets  sont  bien  représentés  dans  la  seconde  plan- 
che de  l'ouvrage  de  Sœmmerring,  et  se  voient  beaucoup  mieux 
encore  parmi  une  nombreuse  série  de  pièces  sur  l'oreille,  pré- 
parées avec  une  étonnante  perfection,  qui  enrichissent  le  mu- 
sée anatomique  de  la  faculté  de  médecine  de  Paris.* 

Paroi  postérieure  du  tympan.  Elle  présente  à  sa  partie  su- 
périeure une  ouverture  triangulaire  plus  grande  que  celle  du 
conduit  d'Eu'^tache,  qui  est  l'orifice  d'un  canal  irrégulief  di- 
rigé obliquement  en  arrière  et  en  bas,  et  nommé  par  Vaisalva 
antre  mastoïdien,  et  sinus  mastoïdien  par  Cassebolim  ;  il  est 
situé  au» lessus  de  la  plus  courte  des  branches  de  l'enclume,  et 
conduit  dans  les  cellules  mastoïdiennes.  Ces  cellules  sont  pla- 
cées dans  l'épaisseur  de  l'apophyse  mastoïde,  qui  fait  une  saillie 
d'autant  plus  considérable,  qu'elles  sont  plus  grandes  et  plus 
multipliées  j  ainsi  leur  nombre  et  leur  dimension  varient.  Une 
membrane  même,  qui  communique  avec  celles  du  tympan  , 
revêt  leurs  parois.  Toutes  communiquent  ensemble,  elles 
n'existent  pas  dans  le  fœtus ,  et  sont  peu  développées  dans  le 
premier  âge.  liCur  usage  est  peu  connu. 

La  pyramide  est  une  petite  éminence  osseuse  qui  surmonte 
l'ouverture  des  cellules  mastoïdiennes;  elle  est  percée  d'un 
petit  canal  parallèle  h  l'aqueduc  de  Fallope,  rétréci  à  son  ori- 
fice, et  qui  contient  un  petit  muscle  dont  le  tendon  va  s'im- 
planter à  la  pointe  de  l'étrier. 

Ainsi,  il  y  a  dans  la  cavité  du  tympan  huit  ouvertures  : 
trois,  celle  du  conduit  auditif  externe,  le  trou  rond  et  le  trou 
ovale  sont  oblitérés  par  une  mcmbaane;  deux  n'en  présentent 
point,  ce  sont  le  canal  mastoïdien  et  le  conduit  d'Eustache; 
les  trois  autres  sont  traversés  par  des  vaisseaux  ou.des  nerfs, 
et  ce  sont  le  canal  de  la  pyramide,  la  fente  giénoïdale  et  le 
canal  du  muscle  interne  du  marteau  ,  qui  se  termine  du  côté  et 
audessus  du  conduit  d'Eustache,  par  une  petite  lame  osseuse, 
recourbée  sur  elle-même  de  bas  en  haut ,  et  nommée  bec  de 
cuiller  {processus  cochlearijhrmis ,  siye  hamulas). 

L'intérieur  de  la  cavité  du  tympan  contient  quatre  osselets 
qui  ont  reçu,  d'après  leur  ligure,  les  noms  de  marteau,  d'en- 
clume, d'os  lenticulaire  etd'étrler. 

Le  marteau  {malleus)  est  placé  en  dedans  de  la  membrane 
du  tj'-mpan  :  c'est  lui  qu'on  aperçoit  le  premier-,  il  se  dirige 
perpendiculairemcut,  en  quelque  sorte,  du  ceutrc  de  la  iuem- 
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brane  du  lytnpan  à  la  partie  la  plus  clevc'c  do  sa  circonférence; 
on  a  évalué  sa  longueur  à  quatre  ou  cinq  lignes.  Cet  os  pré- 
sente dilïérentes  partie»  à  considérer  :  i°.  la  lète  est  la  portion 
la  plus  giossc  d«  l'os  :  elle  est  placée  en  haut  et  en  arrière  dans 
une  petite  dépression  de  la  cavité  du  tympan  ;  elle  est  arrondie, 
lisse  d*ns  toute  sa  surface ,  libre  en  dedans  et  en  avant,  est  ea 
rapport  en  dehois  avec  la  portion  osseuse  du  temporal ,  et 
s'articule  en  arrière  avec  l'enclume;  2°,  audessous  de  sa  tête, 
le  marteau  devient  subitement  très-grêle;  cette  partie  de  cet 
os  se  nomme  le  col,  s'incline  en  dehors  ,  est  libre  en  dedans  et 
en  arrière  ,  et  correspond  en  dehors  à  la  partie  supérieure  de 
la  membrane  du  tympan.  De  sa  partie  antérieure  sortent  deux 
f'minences ,  dont  l'une  se  nonnne  le  manche  du  marteau,  et 
l'autre  l'apophyse  du  col  du  marteau  ;  3^.  le  manche  du  mar- 
teau se  sépare  du  col  en  formant  un  angle  obtus  ;  il  est  adhé- 
rent à  la  membrane  du  tyinpau  en  dehors;  libre  dans  le  reste 
de  son  étendue,  il  se  dirige  en  dedans,  donne  attache  au 
rauscle  interne  du  marteau  par  une  petite  saillie  dans  le  point 
où  il  se  sépare  du  col  de  l'os  ,  et  se  termine  en  dehors  et  en 
haut  par  une  apophyse  grêle  et  courte;  4°'  '^  seconde  saillie, 
née  du  col  du  marteau,  est  l'apophyse  grêle  de  Raw  ,  décrite 
par  Ca^ciliusFolius,  avant  RaAv  ,  en  1649;  t-'He  est  très-mince, 
très-grêle,  traverse  la  fenle  glénoidale,  et,  après  l'avoir  fran- 
chie, donne  attache  au  muscle  antéiieur  du  marteau  ;  un  petit 
ligament  l'assujétit.  On  attribue  k  Achillinu^,  professeur  d'a- 
natomie  à  Bologne  et  à  Padoue  au  seizième  siècle  la  décou- 
verte du  marteau. 

L'enclume  {incus)  est  placée  audevant  des  cellules  mastoï- 
diennes,  derrière  le  marteau;  on  lui  distingue  un  corps  et 
deux  branches  :  le  corps ,  dirigé  en  haut  et  en  avant ,  surmonté 
par  deux  tubercules,  dont  le  plus  petit  est  l'inférieur.  Ces 
deux  petites  saillies  bornent  une  dépression  revêtue  d'un  petit 
cartilage.  Cette  face  est  articulée  avec  la  partie  postérieure  de 
la  tête  du  marteau.  Des  deux  branches  de  l'enclume,  la  plus 
courte  est  postérieure  et  supérieure,  presque  horizontale, 
aplatie,  assez  épaisse,  et  fixée  sur  une  des  cellules  mastoï- 
diennes par  un  petit  ligament  :  la  supérieure,  plus  longue, 
mince,  est  presque  parallèle  au  manche  du  marteau,  au-de- 
vant duquel  elle  est  placée  et  dont  elle  est  irè's-voisine  ;  elle 
se  recourbe  en  dedans  ,  éloignée  d'une  demi-ligne  de  la  mem- 
brane du  tympan,  et  est  creusée  à  son  extrémité  d'une  petite 
dépression  qui  reçoit  l'os  lenticulaire,  qu'assujétitdans  ce  lieu 
une  petite  capsule  ligamenteuse. 

L.' éiriei  {stapes,  nLapha)  a  été  découvert  dans  le  seizième - 
siècle,  maison  ignore   quel  anatomiste  en  a  la  gloire;  Eus- 
tache  est  celui  à  qui  elle  paraît  appartenir.  Cet  os  est  le  plus 
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inleine  de  tous  ceux  de  l'ouïe,  et  il  est  place'  presque  Iiorij- 
zoiitaleraent  entre  l'os  lenticulaire  et  la  fenêtre  ovale;  on  y 
distingue  une  base ,  une  Icle  ,  un  col  et  deux  branches.  Sa  base 
est  placée  sur  la  face  externe  du  irou  ovale;  c'est  la  partie  la 
plus  inlerne  de  l'os ,  elle  se  rétrécit  de  haut  en  bas ,  et  s'allonge 
d'avant  en  arrière;  concave  en  dehors,  où  elle  s'articule  avec 
l'os  lenticulaire,  elle  est  convexe  en  haut,  et  donne  naissance 
aux  branches  par  ses  extrémités  ;  elle  ne  ferme  qu'en  partie  le 
trou  ovale,  mais  la  membrane  du  tympa»  supplée  à  ^n ^dé- 
faut. Des  deux  branches  de  l'étrier,  l'une,  postérieure,  est 
plus  longue,  plus  courbe  et  plus  épaisse  que  l'antérieure; 
toutes  deux  s'écartent  et  se  rapprochent  en  laissant  entre  elles 
un  espace  parabolique,  et  dans  leur  trajet  sont  creusées  en 
dedans  d'une  rainure  profonde,  à  laquelle  s'insère  une  mem- 
brane qui  remplit  leur  intervalle.  Audessus  du  point  de  réu- 
nion des  deux  branches  de  l'étrier,  se  trouve  son  col  qui,  ar- 
rondi et  court,  donne  attache  au  muscle  de  l'étrier,  et  est 
surmonté  par  une  tète  peu  volumineuse,  qui,  concave  en 
dehors  ,  s'articule  avec  la  face  interne  de  f  os  lenticulaire. 

L'os  lenticulaire  (os  orbiculairc)  s'articule  avec  la  tête  de 
l'étrier  et  la  longue  branche  de  l'enclume;  il  est  parfaitement 
indépendant  de  ces  deux  os ,  dont  on  l'a  cru  une  épiphyse.  Il 
est  arrondi ,  plus  petit  que  les  os  précédens ,  et  sa  forme  est 
lenticulaire. 

Ces  quatre  petits  os  sont  presque  entièrement  compactes  ,  et 
par  conséquent  très»durs;  ils  sont  recouverts  d'un  périoste 
très  fin,  et,  suivant  plusieurs  anatomistes,  assujétis  par  de  pe- 
tits ligamens.  Suivant  Bichat,ces  ligamens  ne  sont  que  des 
replis  de  la  membrane  du  tympan,  replis  qui  d'un  os  se  por- 
tent à  l'autre. 

Muscles  du  tympan.  Ils  sont  au  nombre  de  quatre  :  trois 
s'insèrent  au  maittau  ;  l'un  est  interne,  l'autre  externe,  le  lioi- 
sième  supérieur.  Le  quatrième  muscle  du  tympan  appartient 
à  l'étrier. 

Muscle  interne  du  marteau  (  musculus  tensor  tympani, 
Sœmm.)  :  implanté  par  de  petites  fibres  tendineuses  à  la  surface 
inférieure  du  rocher,  au  devant  du  trou  carotidien  et  à  la 
partie  supérieure  de  la  portion  cartilagineuse  de  la  trompe 
d'Eustache,  il  parcourt  le  petit  canal  osseux  placé  audessus 
du  tympan  ,  en  se  dirigeant  avec  lui  en  arrière  et  en  dehors  , 
et  se  termine  dans  la  cavité  du  tympan  par  un  petit  tendon 
qui  se  réfléchit  de  dedans  en  dehors  sur  le  rebord  nommé  bec 
h  cuiller  de  la  lame  osseuse,  qui  le  sépare  du  conduit  d'Eus- 
tache, et  vient  adhérer  à  la  partie  interne  et  inférieure  du  col 
du  marteau,  augle  dans  lequel  se  voit  quelquefois  une  très- 
petite  saillie. 
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Mnscîe  extf  rnc  antérieur  du  marteau  (  musculus  externus 
fnnllei^  sivs  laxaior  major  tympani.,Sœmm.  ).  Implante  sur 
i'apophyse  épineuse  du  spiténoïde,  et  a  la  partie  voisine  du 
conduit  d'Eustachc,  il  se  dirige  en  arrière  et  en  dehors  vers  la 
fente  glénoïdale  ,  que  traverse  l'apophyse  grêle  du  marteau  ,  à 
laquelle  il  s'insère.  Plus  petit  que  le  précédent,  et  plas  diffi- 
cile à  préparer,  surtout  chez  certains  sujets,  il  n'a  pas  été  vu 
par  des  anatomistes  qni  ont  nié  son  existence. 

Muscle  externe  supérieur  du  marteau  {musculus  laxator 
tympani  minor  ,  Sœmm.  ).  Beaucoup  d'anatomistes  n'en  ont 
point  parlé  :  il  naît  sur  la  partie  supérieure  du  conduit  audi- 
tif externe,  et  se  prolonge  jusqu'à  la  partie  inférieure  du  man- 
che du'inarteau,  à  laquelle  il  s'insère. 

Muscle  de  l'étrier  {musculus  stapedis).  tl  est  très-petit  et 
renfermé  dans  la  cavité  de  la  pyramide.  Son  tendon,  qui  sort 
de  ce  petit  eaual ,  va  s'insérer  à  la  partie  postérieure  du  col  de 
l'étrier. 

Les  mouvemens  produits  par  l'action  de  ces  petits  muscles 
ont  pour  but  la  tension  et  le  relâchement  de  la  membrane  du 
tympan.  Le  muscle  interne  du  marteau,  en  se  contractant, 
tire  cet  os  en  dedans,  et  avec  lui  la  niembrane  du  tympan,  a 
laquelle  le  marteau  adhère  :  ainsi  il  est  une  des  principales 
causes  de  la  tension  de  cette  membrane  j  elle  se  relâche  spé- 
cialement par  l'action  du  muscle  antérieur  externe  et  du  muscle 
supérieur  externe  du  marteau.  Le  muscle  de  l'étrier  a  pour 
fonction  la  tension  ou  le  relâchement  de  l'étrier  et  de  la  mem- 
brane voisine  qui  oblitère  le  trou  ovale.  Les  articulations  suc- 
cessive* des  osselets  de  l'ouïe  entre  eux  doivent  être  considé- 
lées  comme  l'un  des  agens  de  la  propagation  des  sons  de  la 
membrane  d-A  tympan  dans  le  vestibule.  P  oyez  ouïe  et  ma- 
ladies de  l'oreille  moyenne  à  la  fin  de  cet  article. 

Membrane  muqueuse  du  tympan.  On  nomme  ainsi  une 
membrane  fibro-muqueuse,  très-mince,  que  beaucoup  d'ana- 
tomistes ont  appelée  périoste ,  et  que  Bichat  regarde  conune 
une  membrane  muqueuse,  quoiqu'elle  n'ait  pas  tous  les  ca- 
ractères assignés  aux  membranes  de  cette  classe.  Elle  revêt 
tous  les  objets  renfermés  dans  la  cavité  du  tympan  en  arrière, 
s'introduit  dans  les  cellules  mastoïdiennes,  et  les  tapisse  sans 
permettre  aucune  communication  entre  elles  et  le  dipioéj  l'en- 
clume et  la  pyramide  en  sont  recouverts;  en  avant  elle  se  con- 
tinue avec  la  membrane  muqueuse  du  conduit  d'Eustache,  et 
se  réfléchit  sur  le  bec  a  cuiller  ;  en  haut,  elle  oblitère  les  fentes 
dont  est  percée  la  paroi  supérieure  du  tympan ,  et  remplit  h\ 
même  fonction,  en  bas,  sur  la  fente  glénoïdale.  Eu  dedans  , 
elle  recouvre  le  promontoire  ,  assujctit  l'étrier  sur  le  trou 
ovale,  et  ferme  le  trou  rond  en  deliors  j  enfin  la  membrane  du 
3a.  2 
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tympan,  paroi  externe  de  celle  cavitc,  en  est  revêtue,  excepte 
dans  le  point  où  le  manche  du  ma;  tcau  lui  adhère.  Enfin  ,  au 
lîiiMeu  de  la  ravitc  du  tympan  ,  elle  enveloppe  les  osselets  et 
les  assujeuil.  Bichal  a  doulc  quelque  temps  qu'il  y  eût  sur  les 
osselets  autre  chose  que  le  périoste  ;  mais,  dit-il ,  si  l'on  exa- 
mine le  tympan  devenu  le  siège  d'un  catarrhe  ,  ou  encore  chez 
les  enfans,  chez  Icscjuels  celle  membrane  est  très- vascnleuse» 
on  voil  (jue  son  apparence  et  sa  texture  sont  les  mêmes  sur  les 
ossf'Lts  qu'ail leui s.  Percée  de  petits  trous  pour  le  passage  des 
vasscaux,  des  muscles  et  des  nerts  du  tympan,  celte  mena- 
biane  fihro-muqueusc  a  une  couleur  rongeaire  chez  les  enfansy 
et  blanchâtre  chez  les  adultes.  L'état  inflammatoire  lui  rend,- 
chez  ces  derniers,  les  caractères  des  membranes  muqueuses.  On 
n'a  pu  distinguer  ses  glandes. 

3°.  Ve  r  oreille  interne.  L'oreille  interne,  nommée  encore  le 
labyrinthe,  est  située  entre  le  conduit  auditif  interne  cl  le  tyra- 
pan,  et  composée  do  cavités  irrégulières  dont  l'une,  antérieure, 
se  nomme  le  limaçon,  l'autre,  moyenne,  est  le  vestibule, 
tandis  que  d'autres  ,  placées  eu  arrière,  sont  les  trois  cauaus 
^emi-circulaires. 

Le  vestibule  est  une  petite  cavité  arrondie,  ovoïde  et  irrégu- 
lière, qui  correspond  en  avant  au  limaçon,  en  arrière  aux  ca- 
naux demi-circulaires;  en  dehors  à  la  fenêtre  ovale  et  au  pro- 
montoire, en  dedans  au  conduit  auditif  inlcrne  ;  en  haut  à  la 
portion  hoiizoutalc  de  l'aqueduc  de  Fallope,  et.  bas,  au  tissu 
compacte  du  rocher  :  une  petite  crête  circulaire  partage  le  ves- 
tibule en  deux  petites  cavités ,  donl  Tune  placée  en  avaut  et  enr 
tas  est  demi-sphérique,  et  bornée  par  la  iènètre  ovale,  et  l'au- 
tre ,  placée  en  ariière  et  en  haut,  est  semi-ovoïde,  et  présente 
plusieurs  petits  trous  destinés  aux  passages  de  vaisseaux  san- 
guins et  de  nerfs.  La  petite  crête  circulaire  se  teimine  audessous 
du  trou  ovale  par  une  très  petite  protubérance  que  l'oir  nomme 
la  pyramide;  uue  petite  membrane  très-mince  qui  n^est  point 
une  dépendance  de  celle  du  tympan,  tapisse  le  vestibule  et 
tout  le  labyrinthe.  On  voit  beaucoup  d'ouvertures  dans  le  ves- 
tibule, ce  sont  :  en  dehors,  le  trou  ovale;  en  dedans,  trois  ou 
quatre  petits  trous  que  traversent  des  filets  nerveux;  en  haut 
el  en  arrière,  les  cinq  orifices  des  canaux  demi  circulaires;  ea 
avant  et  en  bas  ,  l'orifice  de  la  rampe  externe  du  linjac^on  ;  en 
dedans  et  II  ès-pres  de  1  orifice  communaux  deux  canaux  deini- 
ciicuiaues  verticaux,  l'orifice  d'un  Ciinal  extrêmement  petit, 
nommé  l'aqueduc  du  vestibule,  qui  se  dirigeant  succes-ivement 
en  haut ,  eu  arrière  ,  et  en  bas ,  et  décrivant  ainsi  une  courbure 
donl  la  concavité  est  inférieure  et  externe,  se  lerinme  en  s'é- 
largissant  sur  la  lace  postérieure  du  rocher,  à  la  partie  iaterue 
du  canal  vertical  postérieur. 
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Le  limaçon  est  une  cavité  fort  iriëgulière,dîrige'e  en  spirale, 
oblique  de  dedans  eu  dehors,  de  haut  cii  bas,  et  d'arrière  en 
avant,  tt  placée  en  avant  de  la  partie  antcrieure  du  veslibulo 
et  du  conduit  auditif  interne.  Je  ne  pourrais  en  donner  une 
idée  plus  exacte  que  celle  qui  est  présentée  par  le  passage  sui- 
vant, emprunté  à  Biclial:  Il  faut  concevoir,  dit-il  ,  une  lame 
osseuse  se  contournant  deux  fois  sur  elle-même  en  spirale  au- 
tour d'un  riojau  également  osseux,  confondu  par  une  de  ses 
faces  avec  le  tissu  compacte  du  rocher,  et  libre  par  l'autre  face 
dan^  le  premier  tour  qu'elle  fait,  et  qui  est  le  plus  grand, 
libre  ensuite  par  ses  deux  laces  dans  le  second  tour  qui  est  le 
plus  petit,  formant  dans  ces  deux  tours  une  cavité  spirale, 
qu'une  lame  moitié  osseuse,  moitié  membraneuse  sépare  ea 
deux  rampes,  lesquelles  communi({ucnt  veis  Tentonnoir  eE 
sont  isolées  en  bas,  de  telle  manière  que  si  la  membrane  du 
trou  rond  étant  brisée,  on  versait  du  mercure  dans  celle  ou- 
verture, il  traverserait  la  rampr  du  tjmpan,  reviendrait  par 
l'entonnoir  dans  le  vestibule,  cl  relombcrail  dans  celte  cuvité 
(  AnatOinie  descriptive ,  première  édition,  tom.  ïi,  pag.  012  ). 
Ainsi,  il  faut  distinguer  dans  le  limaçon  plusieuis  parties  :  i^^ 
l'axe,  noyau  osseux^  très  compacte  ,  dirigé  horizontalement, 
*jui  commence  vers  le  fond  du  conduit  auditif  interne  et  se  ter- 
inine  en  se  rétrécissant  en  avant  et  en  dehors  dans  le  milieu 
du  limaçon,  par  une  petite  cavité  nommée  l'entonnoir;  2°. 
une  lame  osseuse, (pii  par  ses  contours  autour  de  l'axe,  forme, 
comme  je  l'ai  déjà  dit,  deux  tours  et  demi  en  spirale.  Il  en  a 
ëté  donné  plus  haut  une  idée  suffisante;  3^^.  une  lame  en  partie 
osseuse,  en  partie  membraneuse,  qui  suit  la  spirale  du  lima- 
çon, et  la  divise  en  deux  cavités  nommées  rampes,  dont  l'une 
supérieure,  la  plus  étroite  el  la  plus  longue,  communique 
dans  le  vestibule ,  tandis  que  l'inférieure,  plus  large  et  plus 
courte  ,  se  termine  au  trou  rond.  On  a  nommé  la  première 
rampe  interne,  et  la  seconde,  rampe  externe  du  limaçon; 
toutes  deux  communiquent  ensemble  au  haut  du  vestibule,  tt 
dans  ce  point  la  cloison  est  entièrement  membraneuse,  et 
présente  souvent  une  ouverture.  La  portion  membraneuse  est 
sèche  comme  la  membrane  du  tjmpan,  et  présente  plusieurs 
de  ses  caractères.  Des  anatomisles  ont  cru  aperces  oir  dans  son 
tissu  plusieurs  fibres  transversales;  elle  ictime  à  peu  près  les 
deux  tiers  de  la  cloison;  on  l'a  crue  formée  par  l'adossement 
des  deiw  lames  du  périoste. 

F-.'aqnediic  du  limaçon  est  un  petit  canal,  long  de  trois  à 
quatre  lignes  ,  dirigé  obliquement  en  avant  et  en  bas,  cui 
coranience  dans  la  rampe  externe  du  tjmpaii,  près  du  trou 
rond,  s'élargit,  et  finit  par  un  large  orifice  sur  le  bord  poste'-, 
rieur  du  rocher  j  au  devant  de  la  fosse  jugulaire. 

2. 
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Les  canaux  demi-circulaires  ont  reçu  leur  nom  deleur  fornrve  i 
ils  sorleul  du  vestibule  et  y  rentrent  après  avoir  parcouru  un 
certain  espace  dans  l'épaisseur  du  rocher;  on  eu  compte  trois: 
le  premier  est  supérieur;  le  second,  poste'rieur;  le  troisième, 
externe  ou  horizontal.  Ils  décrivent  un  peu  plus  qu'un  demi- 
cercle,  et  laissent  entre  eux  un  espace  conique  dont  le  sommet 
est  dirigé  eu  arrière  et  en  dedans,  et  la  base  en  dehors.  Ces 
canaux  ont  été  découverts  et  décrits  dans  le  seizième  siècle  par 
Jngrassias  et  Faliope. 

L'orifice  du  canal  vertical  supérieur,  en  avant,  est  placé  à 
*la  partie  antérieure  et  supérieure  du  vestibule,  puis  le  canal 
décrit  une  courbe  dans  l'épaisseur  du  rocher,  après  avoir  pré- 
senté, près  de  son  orifice ,  un  renflement  plus  ou  moins  appa- 
rent ,  se  rapproche  du  canal  vertical  postérieur,  se  réunit  à  lui 
après  s'être  rétréci,  et  ne  forme  plus  qu'un  canal  long  de  deux 
lignes,  dont  l'orifice  se  trouve  à  la  partie  supérieure  postérieure 
et  interne  du  vestibule.  Le  canal  demi -circulaire  postérieur  a 
un  peu  plus  d'élemlue  que  le  supérieur;  la  concavité  de  sa 
courbuie  regarde  en  avant.  On  a  vu  comment  se  conduit  une 
de  ses  extrémités,  l'autie  s'ouvre  h  la  partie  postérieure  et  in- 
férieure du  vestibule,  et  là  se  trouve  encore  un  petit  retiilc- 
ment.  Enfin  ,  des  deux  orifices  du  canal  horizontal ,  l'un  ,  an- 
térieur, est  placé  entre  le  trou  ovale  et  l'orifice  propre  du  ca- 
nal vertical  supérieur;  l'autre,  plus  rétréci,  situé  en  arrière, 
sépare  l'orifice  commun  aux  deux  Canaux  verticaux  et  l'orifice 
du  canal  vertical  postérieur.  Ce  canal  est  le  plus  petit  des  tiois; 
la  convexité  de  sa  courbure  est  dirigée  en  arrière,  et  présente 
en  avant  un  petit  renflement.  I^a  membrane  commune  du  la- 
byrinthe tapisse  les  canaux  demi-circulaiie<. 

Scarpa  a  vu  dans  l'inlérieur  des  canaux  demi  circulaires  des 
tuyaux  membraneux  également  demi  circulaires,  distincts  du 
périoste,  d'un  diamètre  beaucoup  plus  petit,  touchant  seule- 
ment a  la  paroi  interne  des  canaux  par  un  tissu  cellulaire  lâche. 
Tourdes  a  donné  un  précis  des  découvertes  du  professeur  de 
Pavie  dans  le  quatrième  volume  du  Recueil  périodi(][ue  de  la 
société  de  médecine  de  Paris ,  et  c'est  h  ce  précis  que  j'ai  em- 
prunté ce  que  je  vais  dire  des  tuyaux  demi-circulaires  mem- 
braneux. «  De  même  que  dans  les  poissons,  les  reptiles  et  les 
oiseaux,  chacun  d'eux  commence  dans  le  vestibule  par  une  am- 
poule, et  dégénère  eu  un  tuyau  cylindrique,  parcourant  tout 
le  trajet  du  canal  osseux  avec  lequel  il  se  termine  dans  je  vesti- 
bule par  deux  extrémités  qui  s'implantent  dans  un  sac  com- 
mun, où  communiquent  également  les  trois  ampoules  ;  l'am- 
poule du  tuyau  metubraneux  supérieur  est  située  dans  l'évase- 
ment  elliptique  du  canal  osseux  correspondant;  celle  de 
l'eiteiiem"  dans  J'ijjfon^ibuUfQrrac ,  cdlç  du  postérieur  danj 
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l'ov.ile,  et  le  sac  commun  dans  l'enfoncement  demi-ellipti- 
que du  vestibule. 

«  Ces  parties  ayant  entre  elles  une  communication  directe, 
sont  remplies  d'une  humeur  qui  donne  au  sac  l'apparence 
d'une  bulle  d'air  ,  et  au  tuyau  membraneux  celle  d'un  vais- 
seau lymphatique.  Ces  tuyaux.,  de  ni.èrae  que  les  ampoules  et 
le  sac  commun,  flottent  en  outre  dans  l'eau  du  labyrinthe. 
L'enfoncement  hémisphérique  du  vestibule  lenferme,  dans  sOu 
fond,  la  moitié  d'un  autre  sac  sphérique  transparent,  aux  pa- 
rois duquel  11  est  si  fortement  attaché,  qu'on  ne  peut  l'en  sé- 
parer sans  le  déchirer.  [i*autre  moitié  de  ce  petit  sac ,  conte- 
nue dans  la  cavité  du  vestibule,  est  contiguë  aux  sacs  com- 
muns des  tuyaux  membraneux  sans  cependant  communiquer 
avec  lui.  Ce  petit  siic,  rempli  d'une  humeur  propre,  est  com- 
posé de  tuniques  si  fortes  et  si  épaisses  que,  quoique  percées 
par  un  instrument  tranchant ,  et  perdant  par  cette  ouverture  le 
fluide  qu'elles  contiennent ,  il  conserve  toujours  sa  première 
forme  sphérique;  on  remanjue  dans  son  fond  une  tache  ob- 
longue  qu'on  serait  tenté,  au  premier  coup  d'œil ,  de  comparer 
au  sac  pierreux  des  poissons;  mais,  en  l'examinant  avec  plus 
d'attention  ,on  voit  que  cette  tache  u'esl  que  l'expansion  pul- 
peuse du  nerf  qui  s'y  distribue 

«  La  description  de  ces  parties  ne  laisse  plus  aucun  doute 
sur  les  conduits  nerveux  de  Duverney  et  Vieussens,  sur  le^ 
cordes  sonores  de  "Valsalva,  sur  les  filainens  icsistans  de  Casse- 
bohm ,  sur  les  iilamens  nerveux  de  Simon  Cellius,  et  sur  les 
iîls  transparens,  arrondis  et  semblables  à  des  nerfs  de  Moigagni. 
Toutes  ces  parties,  dit  Tourdes,  ne  sont  aulre  chose  que  les 
tuyaux  menjbraneux  demi-circulaires  de  Scarpa ,  dont  les  ca- 
naux osseux  ne  sont  que  l'enveloppe,  l'étui  osseux;  la  pr<i- 
lendue  cloison  nerveuse  du  vestibule  n'est  autre  chose  que  la 
portion  supérieure  du  sac  commun  des  tuyaux  membraneux  , 
rendue  plus  opaque  par  les  nombreux  filamens  nerveux  qui 
•s'y  distribuent;  tandis  que  la  portion  inférieure,  transparente 
et  semblable  à  une  bulle  d'air,  ne  pouvait  être  remarquée  que 
par  celui  qui  avait  découvert  la  partie  à  laquelle  elle  est 
liée. 

«  La  cloison  molle  du  limaçon  est  formée  de  deux  subs- 
tances, l'une  coriace  et  l'aulxe  membraneuse.  La  coriace,  après 
avoir  enveloppé  les  contours  de  lame  spirale  dans  l'une  et 
l'autre  rampe  ,  se  termine  dans  l'entonnoir.  Le  côté  qui  corres- 
pond à  la  lame  spirale  est  percé  de  petits  trous  correspondaua 
aux  canelets  placés  dans  l'interstice  de  cette  lame  ;  sa  face  in- 
terne ,  examinée  au  microscope,  paraît  une  aggrégalion  de  pe- 
tites cellules  reiuTj  lies  d'une  liunieui  lininido  et  de  la  portion 
pulpeubC  des  uert's  qui  s'y  distribuent.  Ces  cellules  sont  plus 
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nombreuses  et  plus  grandes  dans  la  partie  coriacée  qui  aboutit  \ 
à  renlomioir.  La  portion  mcmbiaucuse  de  la  cloison  molle  ! 
n'est  autre  ebosc  ,  suivant  Scaipa,  qu'une  duplicature  du  pe'- 
riosle,  lenformant  ia  lamespirule  osseuse  et  la  subslance  co- 
riaiée  remplissant  en  outre  l'espace  qui  est  entre  le  bord  in-  i 
terne  de  celte  dernière  ,  cl  la  paroi  correspondante  du  limaçon  ; 
ce  prolongement  du  pcriosle  devient  plus  considérable  à  me- 
sure qu'il  s'approche  de  l'entonnoir.  »  : 
Ou  a  décrit  ailleurs  ,  dans  ce  Dictionnaire,  le  nerf  auditif.  I 
On  ne  connaissait  pas  avant  Scarpa,  ou  l'on  connaissait  mal 
les  trous  qui  livreiit  passage  à  ses  filets.  Le  trou  auditif  in- 
terne, dit  Scarpa  (  Traduction  de  Tourdes)  se  continue  en  uri 
canal .,  qui  bientôt  après  se  termine  en  deux  fossettes  distinctes 
et  inégales:  l'une  supérieure  et  plus  petite^  l'autre  inférieure 
et  plus  glande.  Cette  dernière  est  encore  subdivisée  en  deux 
cnfoncemens  ,  dont  l'un  correspond  à  la  paroi  interne  du  ves- 
tibule, et  l'autre  plus  profond  et  en  forme  d'entonnoir  à  la 
base  du  noyau  du  limaçon  ;  la  petite  fossette  et  les  deux  cn- 
foncemens de  la  grande  sont  percés  d'une  intîniié  de  petits 
trous  qu'on  peut  diviser  en  deux  ordres  :  les  uns  donnent  pas- 
sage au  nerf  du  teslibule  et  des  canaux  demi-circulaires,  les 
autres  à  celui  du  limaçon.  Les  trous  du  premier  ordre  sont 
également  placés  dans  la  petite  fossette,  dans  la  grande,  et 
dans  l'espace  intermédiaire  ;  ceux  du  second  ordre  seulement 
dans  la  grande.  Les  trous  de  la  petite  fossette  sont  le  commen- 
cement des  p(  tils  canaux  qui  se  portent  dans  le  vestibule,  où 
ils  se  divisent  encore  en  d'auires  plus  petits;  les  uns  se  diri- 
geant vers  la  pyramide  osseuse,  les  autres  en  plus  grand  nom^ 
bre,  vers  les  éva^emcns  elliptiques  des  canaux  demi-circu- 
laires supérieurs  et  extérieurs,  où  ils  forment  des  espèces  de 
taches,  ou  points  cribleux  qu'on  peut  apercevoir  dans  le  fœ- 
tus, comme  dans  l'adulte  même,  sans  microscope.  Le  trou  de 
la  petite  fossette  qui  a  fixé  l'atlention  particulière  deMorgagni, 
sans  qu'il  en  ait  connu  le  véritable  usage ,  est  l'orifice  d'un 
<rû!nefef  nerveux  qui  forme,  près  l'évasement  orbiculaire  du 
canal  demi-circulaire  postérieur,  une  autre  tache  ou  point 
cribleux,  moindre  que  la  première.  Les  trous  pratiqués  dans 
la  partie  intermédiaire  des  deux  fossettes  répondent  à  de  pe- 
tits canaux  qui  se  terminent  par  d'aulies  points  cribleux  dan$ 
l'enfoncement  hémisphérique  du  vestibule.  Il  est  à  remarquer 
que  ces  taches  ou  points  cnblcux  sont  en  proportion  des  nerfs 
auxquels  ils  donnent  passage,  et  qu'elles  sont  situées  près  les; 
évasemens  des  canaux  osseux  dans  lesquels  âonl  logées  les  am- 
poules des  tuyaux  membraneux.  Les  trous  du  second  ordre, 
qui  donnent  passage  aux  nerfs  du  limaçon  pratiqués  dans  la 
grande  fossette  du  nerf  auditif  interne,  sont  le  commencement 
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d'une  infinité  de  petits  canaux  qui  parcourent  les  différentes 
circouvolulioiis  du  iimaçoii,  plus  lorjgs  cl  plus  giaïKis  vers  ssi 
base,  diminuant  à  mesure  qu'ils  s'approc lient  de  s.i  poinio.  Ces 
petits  canaux  abouti^sellt  ensuite  au  nojau  o-seux;  parallèles 
entre  eux  jusqu'à  la  rsciue  de  la  lame  spirale,  ces  derniers 
s'écartent  du  nojau  cJL  s'implantent  à  tj avers  ics  deux  plans 
de  cette  lame,  dont  ils  remplissent  l'interstice  par  une  nou- 
velle subdivision.  Il  jésuite  de  celte  structuie  <îue  si  l'on  coupe 
verticalement  le  noyau  du  limaçon  eu  deux  parties,  i!  paraît 
composé  de  deux  substances,  l'une  tubuleuse  et  friable,  l'autre 
compacte  et  solide:  toutes  deux  se  recouvient  alteri:alivement 
(  Recueil  périodique  tle  la  société  de  médecine,  de  Paris ,  l.  iv  , 
pag.  84). 

Un  grand  nombre  d'artères  se  distribuent  dans  l'oreille  ;  elle» 
viennent  de  l'auriculaire  postérieure,  de  ia  pliaiyngitnne  >u- 
périeure,  de  la  carotide  interne,  de  la  méningée,  de  l'occipi- 
tale, de  la  stylo-masloïdienue  ,  de  la  carotide  externe  cl  de  la 
basilaire.  La  principale  des  veines  de  l'oreille  est  celle  da 
vestibule,  et  vient  du  golfe  de  la  jugulaire  ,  celle  du  limaçoa 
vient  du  sinus  latéral. 

L'oreille  est  tres-développée  dans  le  fœtus  ,  elle  présente  les 
particulaiités  s'iivantes  :  mollesse  du  pavillon  de  l'oreille, 
moins  développé  à  proportion  que  les  autres  parties  de  cet 
organe,  dimension  plus  considéiable  des  incisures  du  conduit 
auditil,  absence,  défaut  dt^  la  portion  osseuse  de  ce  conduit, 
qui  est  remplacée  p.»f  une  ^bstance  fibreuse  pariiculière  j 
adhéience  de  la  meinbiane  du  tvnipau  au  contour  d'un  cercle 
osseux  dirigé  obliquement  eu  dedans  et  en  bas,  foimé  en  luait, 
dans  le  quart  de  son  «'tendue  par  la  racine  de  l'apopliy  ezygo- 
rnatique;  très  grande  lënuite  de  la  membrane  inlei ne  du  con- 
duit et  de  celle  du  tympan  ;  développement  des  osselets  qui 
oni  le  volume  qu'ils  présenient  dans  îe  .ierniei  âge  de  la  vie; 
point  de  cellules  mastoïdiennes,  état  spongieux  des  rudimcns 
de  l'ap'tplivse  mastoï'de,  diiection  presque  antérieure  du 
trou  rond,  ([ui  se  porte  successivement  en  arrière  et  en  bas, 
à  mesure  (jue  î'épo({ue  de  rcnlanlement  ariive,  et  qui,  à 
celle  épo(pie,  regarde  obliquement  en  arrière,  et  continue  à 
s'incliner  jusqu'à  une  époque  où  il  redevieiiL  l.îlcial,  et  3o 
trouve  de  nouveau  eu  regard  de  la  membrane  du  tympan; 
variations  de  direction  ,  qui ,  comme  Bichat  et  Buisso:t  l'ont 
découvert,  tiennent  à  la  disposition  du  promontoire,  plus 
saillant  propoi tiounellcment  dans  le  fœtus  que  dans  l'adulte; 
développement  précoce  et  extrême  solidité  du  labyruillie- 
A[uès  la  naissance,  plusieurs  parties  de  l'oreille  se  dévelop- 
pent, des  membranes  libro-cartilagineuies  s'ossilic.U ,  le  tissa 
spongieux  des  os  se  creuse  de  cellules ,  des  menibraues  s'cpai»- 
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sissent ,  rorrille  ^e  présente  enfin  dans  l'état  où  elle  a  e'tc  t^- 
ciite  dans  cet  article. 

Les  osselets  et  les  conduits  demi- circulaires  sont  des  orf^anes 
essentiels  de  l'ouïe  ,  on  les  trouve  dans  tous  les  animaux  i[ui 
ont  Ja  faculté  d'entendre.  Le  limaçon  est  particulier  à  i'horume 
cl  aux  quadrupèdes  vivipares.  A  oici  le  résumé  des  belles  re- 
cherches de  Scarpa  sur  l'organisation  de  l'oreille  dans  les  di- 
verses classes  d'animaux.  Insectes  et  vers,  un  vestibule,  u!> 
tu^'au  membraneux  ,  un  petit  sac  pierreux  ,  une  humeur 
aqueuse,  un  nerf  auditif.  Poissons  écailleux .  un  vestibule, 
un  sac  pierreux,  trois  canaux  demi-circulaires  avec  leuis 
tuyaux  membraneux,  une  humeur  aqueuse,  un  nerl  auditif. 
Poissons  cartilagineux ,  une  fenêtre  ovale  fermée  par  une  mem- 
brane, uu  vestibule,  un  petit  sac  pierreux;  trois  canaux  demi- 
circulaiïcs,  iivec  leurs  tuyaux  membraneux  ,  une  Immeui- 
aqueuse,  un  nerf  auditif.  Reptiles^  une  fenêtre  ovale  fermée 
pur  un  osselet;  une  iiiembranc  du  tympan  seulement  dans  les 
reptiles  pédiculaircs;  uu  petit  sac  pierreux  ,  trois  canaux  demi- 
tirculaires  avec  leurs  tuyaux  membraneux  ,  une  luimeuc 
Aqueuse,  un  nerf  auditif.  Cétacées ,  quadrupèdes  et  ovipares, 
une  oreille  externe,  un  conduit  auditif  externe  ,  une  membrane 
«t  une  cavité  du  tympan,  les  osselets,  une  feuêtie  ronde  eu 
une  ovale,  un  limaçon,  un  vestibule,  trois  canaux  demi-cir- 
<:ulaires  osseux  avec  leurs  tuyaux  membraneux,  une  humeur 
aqueuse,  un  nerf  auditif.  (monfalcon) 

r>Dv£RNEY  (  Joseph  Guidiard  ),  Traité  Je  l'organo  de  l'ouïe  j  in- 12.  Pàris^iGSî. 

Traduit  en  latin;  in-4".  i<)84. 
TALSALVA  (  ADtouius    Maria),  iJe  aure  finniand ,  et  dlsserlaiiones  anato- 
i/dcœ  ,   cum  addiUotiihus  Jo/iannis-Baplistce  Mor^agni  ;  in-^".  Bono- 
niœ  ,  i^o4- 

Quarla  edllio  ;  in-4°.  f^erietiis  ,  1744* 
VL■E^àCH  (  cliiistianus    truestus).  Disseriaûo  de  auris  humance  intemœ 
jiiopnelaùbui  elvlUis  ijuibusdani  ;  \n-!^^.  Lipsiœ ,   iT}"'  (v.; 

OREILLE  (maladies  de  r).Les  maladiesde  l'oreille  ont  été  long- 
temps fort  peu  connues;  elles  ne  pouvaient  être  bieu  décrites 
que  lorsque  les  anatomistes  auraient  dévoilé  sa  structure,  et 
ils  n'ont  pu  le  faire  que  très-tard.  Parmi  les  maladies  qui  ai- 
lligent  l'espèce  humaine,  celles  de  l'oreille  interne  réclament  ^ 
de  la  part  des  gens  de  l'art,  de  nouvelles  recherches,  de  nou- 
veaux efforts.  Les  travaux  des  Duvcrney ,  des  ^'alsalva,  des 
Morgagni,  etc.,  etc.,  ont  jeté,  il  est  vrai,  quelque  jour  sur 
celte  matière,  mais  que  de  choses  ne  laissent-ils  pas  à  désiierî 
Depuis  ces  liotumes  recommaudables,  Cotunni,  Meckel,  Scai  pa^ 
Comparelli,  ont  etnicLi  la  science  de  leurs  belles  découvertes: 
lés  premiers,  eu  démontrant  que  le  labyrinthe  est  rempli  d'une 
lymphe  ténue,  au  lieu  d'un  prétendu  air  implanté  ;  les  se- 
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conds  ,  en  donnant  une  description  plus  exacte  et  plus  viaie 
des  parties  qui  tapissent  ce  même  labyiiuliie ,  et  bialout  des 
canaux  demi-ciiculaires.  En  lyôi,  i'academie  de  chirurgie  pro- 
posa un  prix,  sur  la  théorie  des  maladies  de  l'oreilic  et  sur  les 
moyen*  que  la  chirurgie  peut  enqjloyer  pour  leur  curatioii,  et 
deux,  ans  plus  tard  elle  couronna  le  mémoire  de  Lescheviti  , 
chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  de  Rouen.  Celle  nionocraphie 
est  excellente;  aujourd'hui  encore, les  plus  estimés  des  Traités 
de  chirurgie  n'ollrent  rien  de  plus  complet  sur  ce  sujet  diffi- 
cile. M.  Portai  a  donné  sur  les  maladies  de  l'oreille  ,  dans  son 
Anatomie  médicale,  quelques  remarques  curieuses;  le  catarrhe 
de  l'oreille  a  été  déciit  ea:  profaso  par  M.  A  lard  ;  les  polypes 
du  conduit  auditif  ont  été  mieux  connus  et  plus  facilement  dé- 
truits. M.  Cooper,  célèbre. chirurgien  anglais,  a  prouvé,  d'a- 
près  l'expérience  et  l'observation,  que,  par  la  p  -rforaliou  de 
la  membrane  du  tympan,  on  pouvait  rétablir  l'ouïe  dans 
quelques  cas  particuliers  de  surdité.  Plusieurs  chirurgiens  se 
sont  attachés  à  distinguer  les  variétés  de  surdité  qui  ont  leur 
siège  dans  le  nerf  auditif  ou  dans  les  nombreuses  cavités  dont 
l'oreille  se  compose,  et  M.  Boyer,  réunissant  les  travaux  de 
ses  devanciers  sur  les  maladies  de  ce  sens  à  tout  ce  que  lui  a 
appris  une  longue  et  fructueuse  expérience,  a  fait  de  ce  travail 
l'un  des  meilleurs  articles  de  son  Traité  des  maladies  chirur- 
gicales. 

Malgré  les  efforts,  les  savantes  recherches  de  ces  hommes 
justement  célèbres,  la  nosographie  et  la  thérapeutique  de  l'o- 
reille interne  sont  encore  bien  loin  d'atteindre  le  degré  d'avaii- 
cernent  auquel  elles  sont  susceptibles  de  parvenir.  Des  raison* 
majeures  ont  mis  obstacle  à  cet  avancement.  La  structure  de 
l'appareil  auditif  est  si  compliquée,  les  parties  qui  concourent 
à  sa  composition  sont  si  profondément  cachées  que  leurs  mala- 
dies sont  dérobées  à  nos  yeux  ;  connuent  reconnaître  et  surtout 
guérir  les  différentes  maladies  dont  sont  le  siège  les  osselets  de 
l'ouïe,  les  conduits  demi-circulaires,  et  même  la  membrane 
du  tympan?  De  là  l'incertitude  du  diagnostic. 

Quelques  médecins  n'ont  pas  été  effrayés  à  l'aspect  des  obs- 
tacles qui  s'opposent  à  la  perfection  du  diagnostic  et  de  la  the'- 
rapeutique  des  maladies  de  l'oreille,  et  le  succès  a  couronné 
leurs  travaux.  Ces  médecins  sont  MR^.  Saissy  de  Lyon  et 
Ilard,  qui,  tous  deux  ont  découvert  une  nouvelle  manière  de 
sonder  le  conduit  d'Eustache.  Le  docteur  Saissy  a  fait  long- 
temps une  élude  particulière  des  maladies  de  l'oreille;  les  cas 
les  plus  rares  se  sont  présentés  à  son  altenlioa,  il  a  laissé  Les» 
chevin  fort  loin  derrière  lui.  Ses  recherches,  ses^4'''^o^^''^'''^*^* 
'Sur  CCS  maladies  fiuut  la  mali^^re  d'une  moaographio  que  la  s.a^ 
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cietc  de  médecine  de  Bordeaux  a  couronne'e,  et  qui  compose 

la  plus  grande  et  la  plus  intéressante  partie  de  cet  article. 

Il  faut  suivre  nécessairement  dans  l'exposé  des  maladies  de- 
l'oreille,  l'ordre  qui  a  été  suivi  pour  sa  description  anatomi- 
que.  Ainsi  ,  nous  traiterons  successivement  des  différentes  ma- 
ladies de  l'oreille  externe,  de  la  cavité  du  tympan  et  de  ses 
dépendances,  du  labjiinlhe  ou  oreille  interne. 

1°.  Maladies  de  l'oreille  externe.  A.  Du  pavillon.  Les  plaies 
du  pavillon  de  l'oreille  sont  de  différentes  natures  ;  celles  qui 
sont  produites  par  un  instrument  tranchant  dilfèient  par  leur 
grandeur,  leurs  complications.  Lorscju'elles  sont  simples,  elles 
ne  réclament  aucun  traitement  particulier,  et  la  réunion  par 
première  intention  est  la  seule  indication  qu'elles  présentent. 
Des  chirurgiens  ont  cru  ((u'on  ne  pouvait  ici  se  dispenser  de  la 
suture;  cepeadant,  s  il  faut  compiiiner,  les  parties  latérales  du 
crâne  offrent  un  point  d'appui  invariable,  et  si  le  défaut  d'hé- 
morragie dispense  de  celte  mesure,  il  est  facile,  avec  un  peu 
d'adresse,  de  réunir  les  lambeaux  du  pavillon  de  l'oreille  au 
moyen  d'emplâtres  agglutinatifs ,  dont  l'action  est  favorisée 
par  des  plumasseaux  de  charpies,  des  compresses  fines  et  un 
bandage  conlentif  convenablement  disposés  ;  mais  si  la  plaie 
était  fort  irréguiière  ,  quelques  points  de  suture  seraient  indis- 
pensables; aucun  muscle  ici  ne  peut,  par  ses  contractions,  op- 
poser un  obstacle  à  la  réunion  par  preniiè;e  intention.  En  gé- 
iiéial,  la  suture  a  été  beaucoup  trop  blâmée.  Plusieurs  obser- 
vations que  j'ai  recueillies  m'ont  prouvé  ses  avantages  dans 
des  cas  où  celte  opération  était  proscrite;  je  l'ai  vue  réussir 
très  bien  dans  un  cas  de  rupture  du  tendon  d'Achille.  Les  an- 
ciens, en  faisant  la  suture  des  plaies  tie  l'oreille,  évitaient  de 
piquer  le  caitilage,  accident  qui,  suivant  eux,  le  faisait  tom- 
ber en  gangrène,  ce  qui  est  souvente fois  arrivé .,  dit  Paré:  l'ex- 
périence a  prouvé  que  cette  crainte  était  illusoire.  Quelquefois 
un  instrument  tranchant  abat  entièrement  le  pavillon  de  l'o- 
reille, celte  blessure  ne  compromet  nullement  îa  vie;  elle  n'en-» 
traîne  pas  même  la  perte  de  l'ouïe,  dure  pendant  quehjue 
temps  ;  l'ouïe  recouvre  ensuite  toute  sa  finesse.  Si  le  pavillon  de 
l'oreille  n'est  pas  tout  ii  fait  séparé,  il  faut  en  essayer  la  réu- 
nion ,  quelle  que  soit  Ut  petitesse  du  lainbenu  par  lequel  il 
lient  aux  parties  latérales  de  la  plaie,  et  plusieurs  exemples 
de  réunion  de  ces  plaies  ont  prouvé  qu'il  ne  faut  point  dé- 
sespérer des  efforts  de  la  nature.  Si  le  pavillon  de  l'oreille  a 
clé  entièrement  détaché,  il  est  inutile  île  l'appliquer  sur  la 
plaie  ,  et  d'essayer  Je  le  rendre  a  iinfluence  des  nerfs  tt  du 
cœur.  PoLuv croire  au  succès  de  ces  sortes  d'opérations  ,  il  faut 
nécessairement  en  avoir  vu.  Les  piqûres  simples  du  pavillon 
çle  roicille  n'ont  poiiit  !<;  danger  que  les  anciens  allachaient 
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aux  piqûres  des  carlilagcs  ;  elles  gue'rissent  après  avoir  produit 
une  inflammalion  peu  considérable.  On  |)ercc  le  lobule  de 
l'oreille  pour  v  établir,  en  y  plaçant  un  corps  étranger,  un 
exutoire  utile  dans  quelques  inflammations  des  muqueuses  de 
]a  tête,  mais  plus  souvent  pour  y  suspendre  divers  bijoux. 
Celte  opération  est  facile,  on  traverse  le  lobule  que  soutient 
un  morceau  de  liège  du  côté  opposé,  avec  une  f^rosse  aiguille 
ou  une  alêne  j  un  anneau  d'or  est  passé  dans  l'ouverture,  et 
bientôt  la  plaie  est  cicatrisée  sans  auties  symptonjcs  inflam- 
matoires qu'un  peu  de  suintement  et  une  tuméfaction  légère. 
Mais  il  est  des  individus  très  irritables  qui  ne  sont  point  aussi 
heureux,  et  chez  lesquels  la  perforation  du  lobule  de  l'oreille 
cause  une  très-vive  irritation  locale,  un  gonllemenl  considé- 
rable, de  vives  douleurs,  une  longue  suppuration;  accidcns 
qu'il  faut  combattre  par  l'application  de  quelques  sangsues  et 
des  émolliens  ,  mais  surtout  par  l'extraction  du  corps  étranger 
qui  a  produit  et  qui  entretient  l'irritation.  Ces  accidenssont  au 
reste  fort  rares.  L'habitude  qu'ont  certaines  peuplades  étran- 
.gcrcs  de  suspendre  au  lobule  de  l'oreille  des  corps  d'un  poids 
considérable,  détermine  l'allongement  dé  cette  partie  à  un  point 
extraordinaire  et  celui  de  la  fente  qui  les  supporte.  Les  contu- 
sions de  l'oreille  n'exigent  pasun  traitement  particulier  de  celui 
des  autres  paities  du  corps  ,  lorsqu'elles  sont  très-violentes, 
elles  sont  moins  dangereuses  par  elles-mêmes  que  par  l'action 
indirecte  du  corps  contondant  sur  le  cerveau,  dont  l'oreille 
est  si  voisine.  Celse  a  fait  une  mention  expresse  de  la  fracture 
du  cartibige  de  l'oreille,  Leschevin  et  M.  Boyer  n'en  ont  ja- 
mais vu  d'exeiîiple,  ni  dans  les  auteurs  ni  dans  leur  pratique, 
et  ils  ne  croient  pas  ii  sa  possibilité. 

L'application  des  bandages  sur  l'oreille  demande  quelques 
soins  particuliers.  11  faut  examiner  si  le  conduit  auditif  ne  con- 
tient aucun  corps  étranger,  et  lorsqu'on  eu  est  certain,  bou- 
cher son  orifice  avec  un  bourdonuet  de  charpie  ou  de  colon. 
Comme  le  pavillon  de  l'oreille  s'écarlc  des  parties  latérales  de 
Ja  tête  par  sa  circonférence,  il  importe,  pour  maintenir  une 
réunion  exacte  des  bords  de  la  plaie,  ou  prévenir  une  com- 
pression inégale  et  trop  foite  de  l'oreille,  d'applicjuer  sous  son 
pavillon  un  petit  coussin  formé  de  compresses  fines  ou  de 
plumasscaux  de  charpie.  L'oieille  elle-même  doit  être  protégée 
par  queli{ues  plumasseaux  de  charpie  placés  au  devant  d'elle, 
lorsqu'il  faut  la  recouvrir  par  les  circulaires  de  la  bande. 
M.  lioyer  a  vu  lagangiène  causée  par  la  compression  forte  eC 
longtemps  continuée  de  l'oreille,  ne  pas  se  borner  aux  tégu- 
mens  ,  et  s'étendre  jusqu'au  cartilage.  Dans  une  maladie  de 
longue  durée,  un  large  ulcère  qui  s'était  formé  sur  la  partie 
posicrieurc  du  bassin,  força  uu  jeune  ctudianl  ca  médeciue  à 
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se  tenir  couché  sur  le  côté-,  l;t  partie  la  plus  sailîanle  de  la  f'ac« 
externe  de  J'oreille ,  c'est-à-dire  l'antiiélix  ,  devint  le  siège 
d'une  escarre,  dont  la  chute  laissa  dans  le  pavillon  de  l'o- 
reille un  trou  qui  pouvait  admettre  rcxtrémité  du  petit 
doifjt. 

Quelques  vices  de  conformation  du  pavillon  de  l'oreille  ré- 
clament les  secours  de  la  chirurgie;  ainsi  on  a  vu  l'orifice  du 
conduit  auditif  être  rétréci  par  l'enfoncement  dans  ce  conduit 
du  tragus  ,  de  l'antitragus  et  de  l'anthélix  :  l'excision  de  ces 
éniincnces  mal  conformées  est  un  moyen  plus  certain  de  rendre 
à  l'ouïe  sa  perfection  que  l'usage  d'un  cornet  acoustique  ou 
d'un  corps  dilatant  dans  le  conduit  auditif..On  a  trouvé  l'ori- 
fice du  conduit  auditif  externe  fermé  comme  une  soupape  par 
réminence  tragus  qui  se  portait  tout  à  fait  en  arrière,  et  de 
plus  l'entrée  de  ce  conduit  rétréciede  manière  qu'en  soulevant 
le  tragus  on  voyait  une  simple  fente  au  lieu  d'une  ouverture 
rondo.  Il  fallait  soulever  ainsi  le  tragus  pour  que  le  malade  eût 
la  faculté  d'entendre.  Deux  petits  cornets  d'argent  dont  le 
sommet  cylindrique  ,  pénétrait  de  sept  à  huit  millimètres 
dans  le  conduit  et  le  tenait  ouvert ,  et  dont  la  partie  antérieure 
soutenait  le  tragus  dans  sa  position  naturelle,  déterminèrent  les 
effets  de  ce  vice  de  conformation  [Bibliothèque  britannique). 
Le  lobule  de  l'oreille  manque  quelquefois,  d'autres  fois  il  est 
lual  conformé;  M.  Boyer  a  vu  chez  un  jeune  homme  cette 
partie  se  porter  sur  la  joue  d'une  manière  désagréable;  il  en 
lit  l'excision  avec  des  ciseaux,  après  avoir  marqué  d'une  ligne 
d'encre  la  forme  qu'il  voulait  donner  à  l'incision  :  la  plaie  fut 
guérie  promptement,  et  la  difformité  fut  détruite. 

L'inflammation  du  pavillon  de  l'oreille  est  rare;  cet  organe 
est  composé  de  parties  peu  irritables;  cependant  elle  survient 
quelquefois,  et  sa  nature  est  celle  de  l'érysipèle.  M.  Portai  a 
vu  des  oreilles  qui  avaient  acquis  un  travers  de  doigt  d'épais- 
seur. C'est,  dit-il,  une  chose  remarquable  que  l'extrême  épais- 
seur que  le  lobule  acquiert  dans  les  femmes  qui  portent  des 
•pendans  d'oreilles  trop  pesans;  l'irritation  continuelle  de  cette 
partie  explique  ce  phénomène.  De  petites  loupes  peuvent  se 
développer  dans  le  tissu  du  pavillon:  si  elles  sont  peu  sail- 
lantes, il  faut  les  abandonner  à  la  nature;  si  elles  causent 
quelque  difformité,  il  faut  leur  appliquer  les  moyens  théra- 
peutiques qui  conviennent  à  ce  genre  de  maladies  chirurgicales. 
Des  soins  de  propreté  suffisent  ordinairement  pour  arrêter  les 
progrès  de  l'engoigement  des  petites  glandes  sébacées  qui  sont 
contenues  dans  le  pavillon;  on  peut  aussi  percer  avec  une 
lancette  le  point  noir  qu'on  voit  au  sommet  de  ces  tumeurs,  et 
les  vider  avec  une  curette.  Des  lotions  avec  l'eaa  de  savou 
ussuxeiout  le  succès  de  cette  petite  opérulioii. 
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Des  ulcères  de  diverse  nature  peuvent  avoir  pour  sit'ge  le 
pavillon  de  1  oreille;  ils  peuvent  être  dartreux,  scrofu- 
leux,  etc.  Des  lotions  avec  une  décoction  émollieiite  et  la 
propreté  sulfiscnt  pour  guérir  les  ulcérations  qui  ont  lieu  cliea 
les  enlans  entre  le  pavillon  et  les  parties  latérales  de  la  tête. 
Les  onguens ,  et  en  général  les  corps  gras  ont  été  proscrits  par 
Galien  dans  le  traitement  des  maladies  de  l'oreille.  Lu  ïhessa- 
lien  pansait  avec  des  substances  (!'■  cette  nature  un  ulcère  de 
l'oreille,  et  chaque  jour  augmentait  la  suppuration  et  la  féti- 
dité; Galien  la  guérit  avec  les  trocliisques  d'Andronius  ,  pré* 
paration  très-irritante.  Ln  vésicatoire  à  la  nuque  est  quelque- 
fois un  moyen  très  efficace  de  faciliter  la  guérison  des  ulcères 
dartreux  ou  scrofuleux  des  oreilles. 

6.  Maladiea  du  conduit  auditif.  La  première  qui  se  présente 
à  décrire  est  son  imperloratiou;  elle  a  été  l'objet  d'un  des  ar- 
ticles de  ce  dittionaire  [T  oyez  impekforation).  Dans  quelques 
cas  rares,  ie  conduit  audilil  manque  entièrement,  d'autres  fois 
il  est  très-rélréci,  M.  Boyer  a  signalé  uu  vice  de  couformaliou 
du  conduit  auditif  digne  de  remarque  ,  c'est  son  aplatissement , 
le  contact  deses  parois  dans  une  étendue  plus  ou  moinsgiande. 
Il  fut  consulté  par  une  personne  que  cette  cause  rendait  pi  csque 
entièrement  sourde.  11  fit  construire  une  canule  d'or,  <lii  dia- 
mètre et  de  la  forme  du  conduit  auditif,  et  évasé  du  côté  de  la 
conque  1  »t  l'introduisit  dans  le  conduit;  depuis  ce  temps,  le 
malade  qui  la  porte  toujours  ,  entend  parfaitement  bien. 

Les  corps  étrangers  que  l'oreille  peut  contenir,  et  les  ope- 
rations  cîiirurgicales  qu'ils  nécessitent,  ont  été  indiqués  et 
examinés  ailleurs  (Koyez  corps  étrangers).  J'ajouteraiâ  ceque 
dit  sur  ce  sujet  l'auteur  de  l'article  cité,  quelques  réflexions 
sur  les  effets  de  l'accumulation  du  cérumen  dans  le  conduit 
auditif,  tirées  d"un  de  nos  journaux  de  médecine.  M.  Rtbes 
a  trouvé  sur  le  ca^lavre  la  membrane  du  tympan  percée 
accidenlellemenl  ;  sa  perforation  peut,  selon  lui  ,  roeonnailro 
deux  causes  qui  constituent  chacune  une  vaiieté.  La  première 
variété  consiste  dans  une  petite  ouverture  placée  vtis  ie  centre 
de  la  menibiane  du  tympan,  et  répondant  à  la  pointe  ou  sail- 
lie que  forme  l'extrémité  inférieure  du  manche  du  marteau. 
M.  Ribes  présume  que  celle  partie  osseuse  se  détache  par  nue 
cause  quelconque  et  détermine  ensuite  de  dedans  en  dehors, 
par  son  contact ,  l'usure  d'une  partie  de  la  membrane  du  tym- 
pan ;  la  seconde  variété  de  perforation  de  cette  membrane  est 
produite  par  la  présence  du  cérumen  épaissi  dans  le  conduit 
auditif  externe  ;  ce  cérumen  devient  quelquefois  extrêmement 
dur,  bouche  exactement  tout  le  conduit,  et  cause  ainsi  la 
surdité.  Toute  la  circonférence  de  celte  espèce  de  cyliuJie 
presse  sur  l'élendue  des  parois  du  cond,uit  auditif,  s'empare 
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des  feuillets  les  plus  superficiels  de  l'e'pîflerme,  qui  lui  forme 
une  espèce  de  gaînc  dont  l'aspect  exlëricur  cstvilleux,  et  a 
l'apparence  d'un  duvet,  puis  à  la  longue,  chez  quelques  su- 
jets, cause  de  l'irritation  et  de  la  douleur.  L'extièmilé  du 
bouchon  qui  repond  à  la  membrane  du  tympan  ,  s'empare 
ci^aiement  et  successivement  des  trois  lames  de  celle  mem- 
brane, les  detruil ,  s'clend  du  centre  à  la  circonférence,  de 
nianicie  que  le  milieu  est  plus  use  que  les  b(>rds,  et  bientôt  le 
tympan  est  perfore.  Son  érosion  s'accroît  jusqu'à  sa  destruc- 
tion complet  le  ;  il  ne  reste  quelquefois  k  la  circonférence  qu'urî 
cercle  niembianeux  frange.  MM.  Ribes  et  Chaussier  ont  Irouve' 
îe  manche  du  nuuieau  fracturé,  en  parlie  usé  ,  séparé  de  sa 
tète  et  enchâssé  dans  le  cérumen  qui  avait  pénétré  dans  la  caisse.' 
Tous  ces  désordres  ont  lieu  sans  suppuration,  sans  suintement: 
3'accumulation  du  cérumen  est  une  cause  de  surdite;  on  l'a- 
perçoit en  exposant  l'oreille  à  un  beau  jour.  Il  faut  ,  dans 
les  cas  de  ce  genre,  nétoycr  le  conduit  auditif;  les  injections 
avec  de  l'eau  tiède  dans  laquelle  on  a  fait  dissoudre  un  peu  de 
savon  niédicina  I,  produisent  un  fort  bon  effet  (Ribes,  Recherches 
sur  r usure  du  tympan,  et  le  désordre  qui  survient  à  quelques 
parties  de  l'organe  de  V ouïe,  par  l'effet  du  cérumen  épaissi  dans 
le  conduit  auditif  externe  ). 

L'humidité  et  la  sécheresse  de  l'air  exercent  une  influence 
manifeste  sur  le  conduit  auditif;  l'air  humide  relâche  et  épais- 
sit sa  membrane. Un  homme  âgé  de  soixante  ans,  dilLeschevin, 
mais  d'un  bon  tempérament,  et  jouissant  d'une  ouïe  très-sen- 
sibie,  après  avoir  travaillé  à  la  campagne,  à  l'ardeur  du  solciî 
et  dans  un  temps  trcs-sec,  se  sentit  incommodé  d'un  bourdon- 
nement importun  dans  une  oreille  qui  le  rendit  presque  sourd; 
L'air  étant  dans  la  suite  devenu  plus  humide,  cette  maladie 
disparut.  11  n'est  pas  bien  sûr  que  le  conduit  auditif  externe  en 
ait  été  le  siège.  De  même,  on  ig'iore  :i  peu  près  les  effets  que^ 
produit  sur  lui  l'élévalion  de  la  température  de  l'atmosplièie^ 
et  il  n'est  pas  permis  de  dire  positivement ,  avec  l'auteurdu 
Mémoiie  sur  les  maladies  de  l'oreille,  couronné  par  l'acadé- 
mie, que  l'air  Iroid  est  la  cause  la  plus  oïdinairedes  maladies 
de  l'orei-llc.  Selon  lui  ,  il  resserre  les  pores  et  les  petits  tuyitux 
excréteurs  des  glandes  cérumineuscs  ,  et  épaissit  l'humeur 
qu'elles  filtrent.  Delà,  le  s(-jonr  de  celle  humeur  dans  les 
glandes,  la  compression  des  nerfs  et  des  vaisseaux,  la  douleur, 
J'obstruclion  du  conduit,  l'inflamniation  et  ses  si'.ites. 

C'est  à  l'air  retenu  dans  le  conduit  auditif  cju'on  attribue  ce 
ssymptôme  particulier  designé  sous  le  nom  de  bourdonnement 
ou  de  tintement  d'oreilles.  M.  Boyer  remarque  qu'il  accom- 
pagne la  plupart  des  maladies  de  i'oreille,  et  qu'il  importune^ 
«»hîèdej  sans  ajouter  à  la  gravité  de  la  maladie.   Leschevi» 
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l'explique  ainsi:  L'air  est  compose  d'une  infinité'  de  pelites 
molécules  sans  cesse  agilées  d'un  mouvement  iniestin  que  l'cJe'- 
valio!!  de  la  t^Mupe'ralure  augmente. "Celui  qui  est  renfernte 
dans  l'oreille  se  raréfie  parla  clialcur  de  cet  organe,  et  ses 
molécules,  plus  vivement  agitées ,  iieurlont  avec  plus  de  force 
les  p  uois  du  conduit.  Ces  paroisse  trouvant  ellcs-mcmes  plus 
tendues  par  cette  raréfaction,  réfléchissent  ces  molécules  aé- 
riennes, qui  frappent  enfin  la  membrane  du  tympan,  ce  qui 
produit  U!i  bruit  sensible.  La  raréfaction  de  l'air,  la  Icnsioa 
dés  parois  du  conduit  auditif  externe,  et  l'impulsion  que  l'air 
en  reçoit  sont  autant  de  suppositions,  et  on  ignore  eucoie  la 
théorie  du  tintement  d'oreilles.  Il  est  un  symptôme  de  la-plu- 
part des  maladies  de  l'intérieur  du  crâne,  de  l'apoplexie,  de  la 
frénésie,  de  l'épilepsie;  on  le  rencontre  dans  un  grand  nombre 
de  névroses,  et  rarement  il  existe  seul.  S'il  dépendait  d'une 
sécheresse  trop  grande  des  membranes  intérieures  de  l'oreille^ 
quelques  injections  émollicntes,  ou  l'iiumiditéde  l'atmosphère 
le  feraient  cesser.  Lorsqu'il  est  lié  à  une  maladie  de  l'oreille, 
ou  ne  peut  le  détruire  qu'en  guérissant  cette  mfjadie ,  et  de 
même,  lorsqu'il  est  un  phénomène  sympathique  (i'une  né- 
vrose, c'est  la  névrose  qu'il  faut  vaincre  pour  en  délivrer  le 
malade.  Plusieurs  maladies  graves  laissent  après  leur  gucrison 
différentes  anomalies  des  sens,  paruji  lesquelles  on  compte  le 
bourdonnement  ou  le  tintement  d'oreilles. 

Des  polypes  peuvent  naître  dans  rintérienr  du  conduit 
auditif:  tantôt  Cl-s  excroissances  charnues  sont  dures,  résis- 
tantes, bosselées  à  l'exlérieur;  légèiement  j:tunàties,  formées 
de  fibres  dont  les  alvéoles  contiennent  une  matière  dont  la  na- 
ture n'a  point  été  dévoilée  encore,  ce  sont  les  polypes  sarco- 
mateux ;  tantôt  elles  sont  grisâtres,  molles,  luisuules,  repul- 
Julent  avec  facilité  lorsqu'elles  ont  été  détruites,  ce  sont  les 
polypes  vésiculaires.  Ces  derniers  ne  sont  point  autant  sus- 
ceptibles (jue  les  autres  de  ia  dégénération  cancéreuse.  Los 
polypes  du  conduit  auditif  Ik  occupent  rarement  le  fond  ;  leur 
base  est  plus  au  moins  voisine  de  sou  orifice.  Lii  général,  ils 
sont  petits,  coniques,  leur  pédicule  est  étroit;  il  y  eu  a  quel- 
quefois p!u>ieuj'5  d'un  même  côté.  11  n'e>t  pas  nécessaire  (jue 
ces  tumeurs  fongueuses  prennent  beaucoup  de  volume  p'.ur 
oblilérci  entièrement  le  conduit  au<litif  externe  et  causer  la 
surdité.  Ij'étroilesse  de  ce  conduit  et  la  résistance  i'ivinciWe  de 
ses  parois  ne  It'ur  permettent  p;'s  d'acquérir  un  giand  volume. 
Mais  le  polype  ne  pouvant  se  développcrde  haut  en  ba-; ,  peut 
croître  d'avant  en  arrière,  depuis  la  mrnbiane  du  tympan 
qu'il  repousse  dans  la  caisse,  jusqu'à  l'orifice  du  courluit  ex- 
terne, et  j'ai  vu  un  malade  qui  piésenlait  cette  disposition. 
Tant  que  celte  tumeur  a  peu  fait  de  progrès,  le  malade  ne 
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soupçonne  pas  son  existence ,  il  ne  la  connaît  qu€  lorsqne 
roblilcration  complelte  du  conduit  cause  enfin  Ja  surdité.  Au 
reste,  uulîe  irritation,  nulle  douleur;  on  ne  voit  point  aussi 
ces  liémorragies  que  les  polypes  vcsicul aires  présentent  si  sou- 
vent,  lorsqu'ils  sont  nt's  sur  d'autres  surfaces  muqueuses;  il 
se  fait  seulement  par  l'oreille  un  suintement  puriforme  plus 
ou  moins  considérable.  Pour  bien  de'teiminer  la  nature  de  la 
maladie  du  conduit  auditif,  il  faut  placer  le  malade  en  face 
du  jour,  et  de  telle  manière  que  les  rayons  lumineux  frappent 
directement  le  pavillon  de  l'oreilie  :  alors  élevant  celui-ci  pour 
effacer  la  courbure  do  la  portion  cartilagineuse  du  conduit 
auditif  externe ,  on  regarde  attentivement  dans  l'intérieur  de 
celui-ci ,  et  on  peut  distinguer  la  situation  ,  la  forme  et  la  di- 
rection du  polype.  Pour  s'assurer  avec  plus  d'exactitude  de 
sa  configuration,  il  faut,  avec  un  stylet  boutonné,  faire  l'explo- 
jalion  de  son  pédicule.  Les  polypes  du  conduit  auditif  externe 
sont  assez  rares,  Sabatier  n'en  a  rencontré  que  sur  deux  ou 
trois  pers-onnes  qui  n'en  étaient  que  niédiocrement  incommo- 
dées, et  dont  la  santé  était  si  mauvaise,  d'ailleurs,  qu'il  au- 
rait été  imprudent  de  les  soumettre  à  l'opération  la  plus 
légère.'  Les  polypes  sarcomateux  sont  plus  susceptibles  que  les 
vésiculaires  de  la  dégénéralion  cancéreuse,  et  par  conséquent 
leur  pronostic  est  plus  grave. 

Troilement.  La  dessiccation,  la  cautérisation, l'arrachement, 
l'extirpation  et  la  ligature  sont  cinq  méthodes  de  guérir  les 
polj  pcs  de  l'oreille.  La  dessiccaùou  peut  être  faite  de  diffé- 
rentes manières  :  ou  l'on  insuffle  sur  l'excroissance  charnue  des 
pou'Ires  irritantes,  ou  l'on  conduit  sur  elle  avec  un  stylet 
un  bourdonnct  imbibé  de  ces  mêmes  poudres.  Si  l'on  se  sert 
de  substances  caustiques,  on  ne  dessèche  point,  on  briîle  le 
polype;  si  Ton  se  borne  à  dessécher  la  tumeur,  on  n'emploie 
que  des  substances  très-absorbantes,  et  alors  cette  méthode 
est  absolument  insuffisante.  La  cautérisation,  si  fréquemment 
employée  par  les  anciens,  ne  peyj  être  employée  ici  avec  fa- 
cilité; l'espace  dans  lequel  il  faut  manœuvrer  est  étroit,  et  il 
faut  mé;îager  et  les  parois  du  conduit  auditif  et  la  nïembrane 
du  tympan.  On  remplit  la  première  indication  en  protégeant 
le  conduit  au  moyen  d'une  canule  en  fer,  dans  l'intérieur  de 
laquelle  on  fait  glisser  le  fer  rouge  avec  rapidité  jusque  sur  le 
polype;  si  le  cautère  actuel  était  longtemps  eu  contact  avec  la 
canule  ,  il  lui  aurait  bientôt  transrais  une  trop  grande  quantité 
de  calorique  pour  que  le  malade  la  pût  supporter.  On  garantit 
assez  bien  la  membrane  du  tympan  du  contact  du  fer  rouge  , 
on  portant  sur  elle  un  bourdonnct  de  charpie  très-serré,  ([ui 
est  lié  par  un  fil  dont  les  extrémités  pendent  en  dehors  de  l'ori- 
fice du  conduit  auditif  externe.  Quoique  la  cautérisation  des 
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poïypes  de  l'oreille  avec  le  fer  rouge  ait  réussi  plusieurs  fois, 
elle  est  peu  employée.  On  cautérise  plus  souvent  ces  excrois- 
sances avec  des  caustiques  liquides  ou  solides.  Les  premiers 
sont  le  muriate  d'antimoine ,  la  dissolution  de  pierre  à  cau- 
tère, liquides  dont  on  imbibe  un  bourdonnet  de  charpie  que 
l'on  conduit  à  plusieurs  reprises  sur  le  polype  avec  une  pince 
à  pansemens,  après  avoir  pris  toutes  les  precautir.is  néces- 
saires pour  ne  blesser  ni  les  parois  du  conduit ,  ni  la  mem- 
brane du  tympan.  Des  caustiques  solides  peuvent  être  employés 
avec  un  égal  avantage:  on  taille  convenablement  un  morceau 
de  nitrate  d'argent  fondu  ,  et  après  l'avoir  placé  dans  un  porte- 
crayon  ,  et  exposé  le  conduit  auditif  bien  en  face  du  jour,  on 
cautérise  le  polype.  Cette  opération  faite,  quel  que  soit  le 
caustique  employé, .on  fait  quelques  injections,  ou  avec  ua 
bourdonnet  de  charpie  on  absorbe  les  parcelles  liquides 
du  caustique;  il  faut  presque  toujours  cautériser  le  pédicule 
du  polype  après  qu'on  a  arraché,  extirpé  avec  l'instrument 
tranchant ,  ou  lié  la  tumeur.  On  a  reproché  à  cette  méthode 
l'inconvénient  d'exciter  la  dégénération  cancéreuse  des  po- 
lypes. 

L'arrachement  est  plus  usité  :  les  pinces  doivent  être  très- 
déliées  et  très-fortes,  les  dentelures  de  leurs  mors  ne  se  corres- 
pondent point,  mais  sont  reçues  mutuellement  dans  les  in- 
tervalles qui  les  séparent.  Cette  méthode  est  impraticable 
lorsque  le  polype  est  implanté  sur  la  membrane  du  tympan, 
disposition  assez  rare,  mais  qui  se  présente  quelquefois.  Lors- 
qu'on veut  arracher  un  polype  de  l'oreille,  on  fait  asseoir  le 
malade  sur  une  chaise  peu  élevée;  son  oreille  doit  être  placée 
en  face  du  jour,  sa  tcte  penchée  du  côté  opposé  à  celui  où 
l'opération  va  être  pratiquée  ,  et  assujettie  sur  la  poitrine  d'un 
aide  qui  de  l'autre  main  élève  le  pavillon.  Le  chirurgien  intro- 
duit les  pinces  fermées  dans  le  coudait  auditif,  conduit  leurs 
mors  jusque  sur  le  polype  :  arrivé  dans  ce  point,  il  les  écarte, 
saisit  le  pédicule  de  la  tumeur,  et,  par  des  mouvemens  de  tor- 
sion et  de  traction  bien  ménagés,  enlève  le  polype.' Quelques 
gouttes  de  sang  coulent,  mais  il  n'y  a  point  d'hémorragie  à 
craindre. 

Si  le  polype  était  placé  près  de  J'orifice  du  conduit  auditif 
externe,  et  facile  à  saisir,  on  l'assujettirait  avec  des  pinces  , 
et,  après  l'avoir  tiré  légèrement  à  soi,  on  couperait  son  pédi- 
cule avec  un  bistouri;  mais  presque  toujours  la  situation  trop 
profonde  du  polype  défeud  l'emploi  de  ce  procédé. 

La  ligature  des  polypes  de  l'oreille  est  plus  ou  moins  facile, 
suivant  que  ces  tumeurs  sont  placées  plus  ou  moms  près  du 
conduit  auditif  externe.  En  sont-elles  très-voisines,  il  ej>t  Ja- 
cile  d'engager  le  polype  dans  une  anse  de  fil  ciré,  que  l'on  fait 
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glisser  sur  le  pédicule  avec  les  doigts,  les  pinces  ou  un  slylef, 
«•t  de  le  lier  eu  tii«nt  en  sens  contraire,  les  deux  extrémités  du 
fil  ciré.  Mais  si  le  polype  est  plus  profond  et  flottant  dans  le 
conduit,  il  faut  Tarraclier  avec  une  érigne  à  pointe  double, 
confier  cet  instrument  à  un  aide,  et  faire  glisser  sur  lui  l'anse 
d'un  fil  ciré ,  dont  uq  serre-nœud  contient  les  deux  chefs.  La 
suite  de  l'opération  est  facile  à  comprendre.  Si  le  polype  était 
implanté  sur  la  membrane  du  tympan,  le  saisir  avec  une 
érigne  serait  exposer  cette  membrane  à  des  tiraillemens  dange- 
reux. Desault,  dans  ce  cas,  lorsque  le  volume  de  la  tumeur 
n'était  pas  tel  que  la  totalité  du  conduit  en  fût  remplie ,  se  ser- 
vait avec  avantage  de  sa  canule,  de  son  serre-nœud,  et  de  soi» 
porte-nœud,  etsou  procédé  ne  différait  de  la  ligature  des  polypes 
utérins,  qu'en  ce  qu'au  lieu  de  porter  cet  instrument  perpen- 
diculairement,  et  de  faire  tourner  dans  celte  direction  la  ca- 
nule autour  de  la  tumeur  ,  il  les  introduisait  et  faisait  mou- 
voir la  canule  horizont.'>lement  {OEuvres  chirurgicales ^  t.  ii , 
p.  5io).  Fabrice  de  Hilden  a  inventé  un  instrument  pour  ser- 
rer la  ligature  des  polypes  de  l'oreille. 

Des  ulcères  dartreux,  situés  à  la  surface  du  conduit  auditif, 
exigent  quelquefois,  pour  disparaître ,  l'application  d'un  selon 
à  la  nuç[ue  ou  d'un  vésicatoire  derrière  le  cou  ou  les  oreilles  : 
l'action  de  ces  révulsifs  énergiques  doit  être  fortifiée  par  celle 
d'injections  convenables.  D'autres  ulcères  peuvent  avoir  leur 
siège  sur  la  membrane  muqueuse  auditive:  on  les  combattra, 
comme  les  premiers ,  par  le  traitement  que  réclame  la  nature 
de  l'affection  dont  ils  sont  un  symptôme.  Les  injections  émol- 
lientes  avec  l'eau  d'orge,  l'eau  de'  guimauve,  ou  une  eau  lé- 
gèrement tonique,  détergent  la  surface  de  l'ulcère,  et  accélè- 
rent sa  cicatrisation.  Il  faut  éviter,  en  les  employant,  de  se 
servir  de  substances  stimulantes  qui  pourraient  eoflammer  la 
muqueuse  ,  et  bien  prendre  garde,  en  tenant  la  seringue,  de 
ne  blesser  aucune  des  parties  de  l'oreille.  Les  bafns  de  vapeur 
et  les  fumigations  sont  peu  utiles,  quelle  que  soit  leur  nature. 
La  charpie  sèche  est  peut  être  le  meilleur  moyen  de  panser  les 
ulcères  du  conduit  auditif. 

La  membrane  muqueuse  exhale  quelquefois  chez  les  enfans 
un  liquide  jaunâtre,  séreux,  purulent,  dont  l'abondance  est 
dans  certains  cas,  extraordinaire;  cet  écoulement  doit  cire 
respecté,  surtont  quand  il  est  ancien.  L'expérience  a  appris 
qu'alors  sa  suppression  avait  causé  des  douleurs  atroces,  le 
délire,  les  convulsions,  l'épilepsie.  Il  a  été  quelquefois  la  crise 
d'une  surdité  rebelle,  ou  d'une  maladie  comateuse.  11  ne  pro- 
duit pas  la  surdité,  et  ne  réclame  d'autre  traitement  que  des 
soins  de  propreté,  des  injections  émollientes  dans  l'oreille. 
C  est  sous  le  même  aspect  qu'il  faut  envisager  le  suintement 
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punforme  cjiii  a  lieu  par  la  face  interne  da  pavillon  de  l'oreille, 
chez  des  enfans  voisins  de  l'e'poqne  de  leur  naissance,  et  d'ail- 
leurs en  bonne  santé.  Si  ces  évacuations  salutaires  ont  été  sup- 
primées ,  il  faut  les  rappeler  par  l'appiicition  d'un  vésiratoire 
à  la  nuque  ou  derrière  l'oreille,  un  régime  et  des  jnédica- 
meus  convenables. 

L'inflammation  de  la  membrane  du  conduTt  auditif  a  reçu 
âifféieus  noms,  catarrhe  de  r oreille ,  Alard  ;  otite  ^  otorrhée^ 
ble'notorrhee,  Alibert,  i\osologie  méthodique  {J^oyez  oi  orehke)  . 

((  monfalcôn) 

MEncDRiALi9(aieronymus),  De  morbls  oculomm  et  aurium;  in-4°.  f^ene-' 

tiis,  iSgo. 
CRAMM^Ds  (Tbeodorns) ,  De  morbis  oculomm  et  aurium;  in-4''.  J^eneùlsy 

1601. 
TvoLFF  (  loliannea  ) ,  Dlsserlalio  in  Galetii  ■libres  de  affeclihus  aurium  ; 

in-4".  ^e//7wïa(/(/ ,  1619;  réirupriniée  dans  la  collection  de  thèses,  intitn— 

lée  :  ExercitaUoncs  semeioticœ  ad  Claudii  Galeni  hbros  de  locis  af- 
fectis;  in-4".  Helm&tadii ,  1620. 
ZEinLER,  Disserlatio  de  aurium  tinnilu ;  in-4°-  Lipsiœ,  î6.3o. 
ACCiDALius,  Disserlatio  de  audilione  la  td  ;  \n-\-J .  Vitlenbergcp ,  i64o. 
BANZER  (Mardis),    Disserlatio  de  auditione  lasd;   in-4"-   f^ittenbergce ^ 

1646. 
BREHM  ,  Disserlatio  de  auditu  in  génère,  et  tinnitu  aurium  perpétua^ 

m-^o.  Ingolsladii,  i65r. 
EROTBECK.,  Disserlatio  de  Inflamuialione  aurium  ;\r\-^'     T'ubingT,  1667» 
scHEJiCK  (jfoannes-Theodorus),  Disserlatio  de  tinniluautium;  in-4°.  leiiœ, 

1667. 
SCF.ETA  A  ZAVOB/-IZ,  Dissertalin  de  lœsd  auditione  :  in-4''.  f^asi/eœ,  1671. 
CRADSius  (RiiHolphos-Gulielmus) ,  Disserlatio  de  linnitu  aurium;  in-4»- 

lence ,  1681. 
BAOHiw  (joannes),  Disserlatio  de  audilds  lœsione ;  in-^o.  Basileœ ,  1687. 
MEISNER,  Disserlatio  de  auditu  ejusque  vitds  ;  in-}**.  Pragcp  .   1G90. 
HELBicEi,  Disserlatio  de  sonitu  et  linnitu  aurium.  :  io-^".  Alldnrji; ,  iCgg. 
■WF.DEL  {ceorg.-'woltg.),  Disserlatio  deaffectibus  auvium  ingeneie ;  in-4"- 

lenœ,  170$. 
FiNCKENAD  (jacobus),  DisseTtalio  ék  tinnitu  aurium  ;  in-4*'.  R^giomontls, 

1706. 
TSCHT3UI,  Disserlatio  de  aurium  medicind;  in-^".  Argentnrati,  1715. 
X wiNGER  (Theodorus),  Z?«ser/a?jo.  Oloialreia,  in-i".  Basileœ,  1715. 
Kivisus  (Augustus-Quirinas),  DisserLati@  de  audilUs  vitiis  ;  in-4°.  Lipsice^ 

cAMERARixis  (Rudolphas-jacobus),  Disserlatio  de  verme  auribus  excusso; 

in-4°.  Tubingœ,  1721. 
VOT.CKAMER  (Michael-ceorgias),  Disserlatio  de  otalgid;  in-4''.  yiltdoriiiy 

1733.  . 

scHULZE  (jobannes-Henricus) ,  Disserlatio  de  auribus  manantibus  ei  ulce— 

ra/ts;  in-4''.  Halœ ,  1743. 
MDP.BAT,  Disserlatio.  Abscessds  auris  internœ  obseri^atio  ;  ia-S".  Upsalœ, 

1746- 

JANTKE  (jobannes-jacobus),  Disserlatio  de  tinnitu  auriiim  ejusdemquespe- 
ciebus  ;  in-/^* .  Altdorfii ,  1746- 

f  CELMALZ  (samnel-Tbeodorus),  Programma  de  hœmorrhagid  aurii  sinis- 
tres, in-4°.  Lipsice,  ijSo. 

3. 
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ALBERTI  (siiçh.),  J5wsertaiio  de  cousis  vidorum   auditiîs  ;  in-40.  Halœ , 

A  BERGEN  (carolus-Angustus),  Ditsertatio  de  morlis  auris  externce  ;  in-4°. 

Francnfurti ,  1  7  54  • 
carthel'sër  (joanu. -Francise),  DisserLalio  de  susurratione  ettinnitu  au- 

rium.  Voy.   Dissert,  sélect.,  a.  9;   ia-S».  Francofurii  ad  f^iadnim, 

'775- 

lEiDF.NFRosT  (johsnnes-Goltlob) ,  Dissertatio  de  tinnitu  et  susurra  aurium  ; 
in-4°.  Duisburgï ,  1784- 

VESEKEB  ,  Dissertatio  de  susurru  aurium;  în-4°.  Duisburgi ,  1785. 

yp.izE  ,  Dissertatio  sislens  pracipuos  aurium  morbos  ;  in-4°.  Francofurti 
ad  f'^iadrum  ,  1 789. 

HORLACHER,  Dissertatio  de  prœcipuis  aurium  morlis;  in-4°.  Gottingœ , 
1792.  • 

MACNoiR  (  j.  p.  ) ,  Observation  sur  nne  maladie  de  l'organe  de  l'onïe  ,  guérie 
radicalement  par  la  perforation  de  la  membrane  du  tympan.  Voyez  Jour- 
nal de  médccme  ,  cbiiiugie  ,  pbarmacie ,  etc. ,  par  MM.  Corvisart ,  Leroux 
et  Boycr  ;  brumaire  an  xiii  ,  tnm.  ix  ,  pag.  106. 

FISCHER  (cbristian-Ernest),  Ahhundlung  vom  Krehse  des  Ohrsj  c'est-i- 
dire,  Traité  snr  Je  cancer  de  l'oreille;  in-4''.  Lunebourg,  1804. 

■ADKbER.s  (  j.  c.  ),  The  anatomy  and  diseuses  of  llie  /luman  ear ;  c'est-à- 
dire,  Anatomie  et  maladies  de  l'oreille  bumaine;  in-fol.  Londres,  1806. 

ALARD,  Essai  sur  le  cataiibe  de  l'oreille.  Deuxième  édition  j  in-S".  Paris, 
1807.  (vaidt) 

OREILLE  INTERNE  (  maladies  de  1'  ).  Parmi  les  maladies  qui 
affligent  l'espèce  humaine  ,  celles  de  l'oreille  interne  réclament 
de  la  part  des  gens  de  l'art  de  nouvelles  recherches  ,  de  nou- 
veaux efforts.  Les  travaux  des  Duvernay ,  des  Valsalva  ,  des 
Morgagni  ,  etc  ,  etc. ,  ont  jeté,  il  est  vrai,  quelque  jour  sur 
cette  matière  ;  mais  que  de  choses  ne  laissent-ils  pas  à  désirer  ! 

Depuis  ces  hommes  recommandables ,  Cotuni,  Meckel  , 
Scarpa  ,  Gomparetli  ont  enrichi  la  science  de  leurs  belles 
découvertes:  les  premiers,  en  démontrant  que  le  labyrinthe  est 
rempli  d'une  lymphe  ténue ,  au  lieu  d'un  prétendu  airiinplantéi 
les  seconds ,  en  donnant  une  description  plus  exacte  et  plus 
vraie  des  parties  qui  tapissent  ce  même  labyrinthe  ,  et  surtout 
des  canaux  demi-circulaires. 

M.  Cooper,  célèbre  chirurgien  anglais,  a  prouvé  d'après 
l'expérience  et  l'observation,  que,  par  la  perforation  de  la 
membrane  du  tympan  ,  on  pouvait  rétablir  l'audition  dans 
quelques  cas  particuliers  de  surdité. 

Avant  les  travaux  de  Cotuni  et  deMeckel ,  on  n'avait  qu'une 
fausse  théorie  sur  la  perception  des  sons,  et  des  idées  plus 
fausses  encore  sur  les  maladies  de  l'organe  auditif  et  sur  Itur 
traitement. 

Nonobstant  ces  nouvelles  découvertes,  la  nosographie  et  la 
thérapeutique  des  maladies  de  l'oreille  interne  sont  encore 
bien  loin  d'atteindre  le  de^ré  d'avancement  auquel  elles  sont 
susceptibles  de  parvenir.  Des  raisons  majeures  ont  mis  obstacle 
à  cet  avancement  :  v",  la  struclure  de  l'appareil  auditif  est  si 
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compliquée  ,  les  parties  qui  concourent  à  sa  composition  sont 
si  profondément  cachées  ,  que  les  maladies  sont  dérobées  à  nos 
yeux  :  de-là  l'incerlilude  du  diagnostic. 

2'^.  Le  préjuge  qui  suppose  que  la  surdite'  de  naissance  dé- 
pend toujours  d'un  vice  de  première  conformation.  D'après 
celte  opinion ,  on  regarde  cette  espèce  de  surdité  comme  incu- 
rable ,  au  point  qu'on  ne  daigne  pas  lenter  le  moindre  secours. 
Cependant  il  est  des  moyens  ()u'on  peut  essayer  sans  inconvé- 
nient,  et  peut-être  avec  beaucoup  de  succès.  J'en  ai  un  exemple 
dans  la  personne  du  jeune  Briguct.  I.a  surdité  congéniale,  et 
celle  qui  se  manifeste  peu  de  temps  après  la  naissance  ,  ne  dé- 
pendent souvent  que  des  mucosités  épaissies  qui  obstruent  la 
trompe  d'Eustacbc  et  la  caisse  du  tambour.  Je  ne  prétends  pas 
néanmoins  révoquer  en  doute  les  vices  de  première  conforma- 
tion qui  se  rencontrent  par  fois  dans  la  structure  de  l'oreille 
interne  (comme  on  en  trouve  dans  les  autres  parties  du  corps); 
mais  c'est  dans  ce  dernier  cas  seulement  que  la  surdité  est  in- 
curable. 

3°.  La  difficulté  d'appliquer  des  remèdes  immédiatement 
sur  les  parties  affectées  était  encore  une  raison  qui  s'opposait 
aux  progrès  de  la  thérapeutique  des  maladies  de  l'oreille  interne. 
Cette  difficulté  est  levée  pour  ce  qui  regarde  les  affections  de 
la  trompe  d'Eustache  ,  la  caisse  du  tambour  et  les  cellules  mas- 
toïdiennes; les  instrumens  que  j'ai  inventés  remplissent  à  cet 
égard  le  but  désiré  :  car,  à  leur  faveur,  on  peut  porter  dans  ces 
cavités  les  liquides  que  l'on  juge  convenables  :  or,  par  ce 
moyen  ,  plusieurs  causes  de  surdité  seront  détruites  ,  et  l'au- 
dition rétablie.  C'est  ce  que  l'expérience  et  l'observation  nous 
ont  prouvé. 

Je  ne  prétends  pas  donner  ici  un  traité  complet  sur  la  sur- 
dité ,  mais  jeter  seulement  quelques  raj'ons  de  lumière  sur 
l'étiologie  et  la  thérapeutique  de  cette  uifîrmité,  et  ajouter 
quelques  moyens  de  plus  pour  en  triompher.  Pour  atteindre 
ce  double  but ,  j'ai  pensé  que  la  méthode  analytique  était  la 
plus  convenable  :  en  effet ,  en  considérant  les  maladies  qui  af- 
fectent les  diverses  parties  de  l'oreille  interne,  comme  autant 
de  causes  qui  peuvent  donner  lieu  à  la  surdité  ;  en  exposant 
chacune  de  ces  maladies;  en  cherchant  à  s'assurer  de  leurs 
sièges  ,  des  causes  qui  les  produisent ,  des  signes  qui  les  carac- 
térisent :  nécessairement  le  jugement  ou  pronostic  à  porter  sur 
la  nature  de  la  surdité  sera  moins  conjectural ,  le  traitement 
mieux  raisonné  et  plus  sûr. 

Avant  d'entrer  dans  les  particularités  que  chaque  maladie 
peut  présenter,  jetons  un  coup-d'œil  rapide  et  général  sur  lu 
surdité,  et  d'abord  donnons  (ie  celte  inlirmité  une  définition 
courte  et  claire.  Evitons  les  dénominations  équivoques  ,  ou  qui 
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ont  Tin  double  emploi;  lit'duisons  Jcs  différences  au  plus  petit 

nombre  possible. 

Définition.  La  surdité  est  la  perte-totale  ou  une  diminution 
considérable  du  sens  de  l'ouïe. 

Di/Jt/rences.  On  peut  les  réduire  aux  quatre  suivantes  : 
1°.  si  Ils  enfaus  apportent  la  surdité  eu  venant  au  monde,  elle 
est  appelée  cougcniale  ou  de  naissance. 

1%.  Si  elle  vient  quelque  temps  après  la  naissance  et  à  la 
suite  d'une  indisposition,  elle  prend  la  dénomination  d'acci- 
dentelle. 

5*^.  Si  ce  sont  les  progrès  de  l'âge  qui  la  déterminent  ,  on 
lui  donne  le  nom  de  aénile. 

4".  Enfin,  si  la  surdité  n'attaque  qu'une  oreille,  elle  est  in- 
complette;  et  coniplette  si  les  deux  oreilles  en  sont  affectées. 

Nous  comprendrons  ces  quatre  espèces  de  surdité  sous  deux 
dénominations  seulement. 

La  suidité  est-elle  commençante?  i'ouïc  n'est-elle  quedure? 
Nous  appellerons  cette  indisposition  </yieWe. 

La  surdité  est-elle  profonde  ou  absolue?  Nous  lui  donne- 
rons ,  avec  la  plupart  des  nosologistes,  le  nom  de  cophose. 

Je  ne  ferai  pas  entrer  dans  celte  division  une  autre  lésion  de 
l'ouïe  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  paracousie  ou  fausse 
ouïe.  Parmi  los  personnes  qui  en  sont  atteintes,  les  unes  en- 
tendent coiiiusénient  les  paroles  à  haute  voix  ,  pendant  que  la 
perception  des  sons  faibles  est  distincte  ;  d'autres  n'entendent 
lin  S'-n  ordinaire  qu'à  l'aide  d'un  grand  bruit  concomitant  ; 
d'autres  peicoivent  double  un  son  quelconque.  Je  ne  m'occu- 
perai pas  davantage  de  cette  espèce  d'indisposition. 

Causer.  Les  causes  de  la  surdité  sont  si  nombreuses,  la  plu- 
part si  bizarres,  qu'il  est  difficile  d'en  donner  une  énuméra- 
tion  complette  et  une  classification  exacte;  toutefois  nous  les 
distribuerons  dans  Tordre  suivant  : 

i*^.  Les  vices  de  première  conformation  dans  quelque  pièce 
de  l'appareil  auditif.'Le  nerf  acoustique  peut  manquer  et  être 
une  cause  (  rare  à  la  vérité,  mais  constatée  par  l'autopsie  ca- 
davérique) de  la  surdité  de  naissance. 

2°.  La  surdité  est  quelquefois  héréditaire  ,  comme  tant 
d'autres  maladies  dont  nous  apportons  le  germe  ,  ou  ,  si  l'on 
veut  ,  la  prédisposition  en  naissant.  Trnka  fut  consulté  par  un 
homme  de  trente  ans  ,  devenu  sourd  à  l'âge  de  quatorze  ans  : 
son  père,  sa  nière  et  trois  frères  ou  sœurs  éprouvèrent  tous  la 
même  indisposition.  Je  connais  un  homme  devenu  sourd  a 
l'âge  de  quarante  ans;  il  m'a  dit  cjue  son  aïeul  paternel  ,  son 
père  et  deux  de  ses  frères  ont  au  même  âge  éprouvé  la  même 
infirmité. 
.  Un  mcdecin  qui  a  demeuré  longtemps  à  Marseille ,  m'a  fait 
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fait  pari  d'un  phcnomène  assez  singulier  :  il  m'a  dit  connaître 
dans  celte  ville  une  famille  composée  de  six  enfans;  le  pre- 
mier est  sourd  de  naissance,  le  second  a  l'audition  très-bonne, 
le  troisième  est  sourd,  ainsi  de  suite  alternativement.  On  ne 
peut  pas,  chez  ces  enfans,  regarder  la  surdité  comme  hérédi- 
taire, puisque  le  père  et  la  mère  ont  l'ouïe  en  bon  état  ; 

5°.  Dans  l'inlëricur  du  crâne  ,  tout  ce  (jui  peut  comprimer 
le  nerf  acoustique  à  son  origine,  ou  dans  son  trajet ,  et  empê- 
cher par  là  l'iutluence  nerveuse  sur  l'appareil  auditif,  peut  être 
regardé  comme  cause  de  surdité. 

4°.  La  surdité,  comme  la  goutte  sereine,  est  causée  quel- 
quefois par  des  pertes  excessives  de  semence  :  Sylvaticus  cite 
un  exemple  remarquable  de  cette  sifrdité  survenue  apr*;s  des 
excès  avec  les  femmes. 

5°.  Lanzoni  parle  d'une  femme  qui  devenait  sourde  toutes 
les  fois  qu'elle  était  enceinte  ,  et  ne  recouvrait  la  faculté  d'cn- 
ten/lre  qu'après  avoir  accouché.  Quatre  fois  elle  fut  grosse  ,  et 
quatre  fois  elle  éprouva  la  même  incommodité.  Le  même  au- 
teur rapporte  semblable  chose  de  la  femme  d'un  paysan  ,  qui , 
outre  la  surdité  pendant  la  grossesse,  devenait  sujette  à  des 
douleurs  scialiques  et  à  des  ulcères  aux  jambes.  Tous  ces 
maux  disparaissaient  spontanément  des  qu'elle  était  accouchée. 

6**.  Des  vers  dans  l'estomac  et  les  intestins  produisent  aussi 
la  surdité. 

■j".  Les  personnes  qui  diffèrent  mal,  les  hypocondriaques  y 
ceux  qui  éprouvent  souvent  des  embarras  gastriques  sont  su- 
jets à  devenir  sourds.  Faut-il  croire,  avec  Ettmuller  ,  que  la 
surdité  ,  dans  ce  cas,  tient  à  une  tension  spasmodique  du 
tympan  ou  des  autres  membrane*  de  l'oreille  7  Ce  qu'il  y  a  de 
certain,  c'est  qu'on  a  guéri  beaucoup  de  surdilés  par  le  seul 
emploi  des  purgatifs  répétés.  Frédéric  Hoffmann  en  cite  des 
exemples. 

8°.  La  surdité  est  un  symptôme  fréquent  des  fièvres  adyna- 
mique  et  ataxique.  Ce  symptôme  est  regardé  généralement 
comme  avantageux  quand  il  arrive  à  un  jour  iudicatem-  oa 
critique  ; 

9°.  On  a  vu  la  surdité  succéder  à  un  violent  élernucment  : 
Vagner  rapporte  ,  dans  les  Mémoires  des  curieux  de  la  nature  ; 
qu'un  homme  de  lettres,  ayant  fait  usage  d'une  poudre  ster- 
uutatoire  ,  tomba  dans  uuecophose  incurable  de  l'oreille  droite. 

10*.  Une  toux  forte  et  prolongée  peut  produire  le  même 
effet.  Je  cite  ,  dans  le  cours  de  ce  travail,  un  exemple  de  celte 
cause  de  surdité  ,  d'après  mon  expérrèwce. 

11°.  Le  lavage  de  la  tète  à  l'eau  froide  est  une  cause  fré- 
quente de  surdité.  La  coupe  des  cheveux  à  un  certain  âge  de  la 
vie  a  produit  la  même  innrmité. 
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12°.  Des  larmoieraens  cluouiques  supprimes  tout  à  coup 
par  des  topiques  Je^sicca'.ifs  oui  auisi  donne  lieu  à  la  surdité, 
comme  aussi  ia  dessiccri'ion  des  vieux  ulcères. 

i3°.  La  gourme,  les  scrofules,  la  syphilis  sont  des  causes 
fréquentes  de  surdité,  par  l'espèce  de  tendance  que  le  virus 
de  ces  maladies  a  à  se  j>ter  sur  les  membranes  muqueuses  plu- 
tôt qur-  sur  louie  autre  partie.  Nous  en  dirons  autant  de  la  rou- 
geole et  de  la  fièvre  scarlatine.  Nous  avons  par  devers  nous  de 
nombreux  exemples  de  ces  causes  de  surdité. 

Cas  singulier  de  surdité.  Une  jeune  paysanc  ,  âgée  de  dix- 
neut  ans ,  vint  avec  sa  mère  me  consulter  dans  le  courant  de 
février  iSig-:  la  mère  me  dit  qu'il  y  avait  environ  six  ans,  une 
tumeur  de  la  grosseur  d'un  œuf,  était  survenue  sur  la  partie 
latérale  gauche  du  cou  de  sa  fille  ,  que  cette  tumeur  disparut 
à  la  faveur  d'un  cataplasme  qu'on  appliqua  pendant  quelques 
jours.  Une  cophose  à  l'une  ei.  à  l'autre  oreille  a  suivi  immédia- 
tement la  disparition  de  la  tumeur,  sans  qu'il  se  soit  manifesté 
aucunedouleur  dans  l'organe  auditif.  D'après  l'examen  du  cou 
et  de  la  face  de  celte  fille  ,  je  suis  porté  à  croire  que  la  tumeur 
c'tait  d'un  caractère  strumeux. 

i4°-  Un  bruit  violentet  inattendu  surprend  quelquefois  l'or- 
gane auditif  au  point  de  le  frapper  de  surdité.  Il  faut  rappor- 
ter à  cette  cause  la  surdité  des  artilleurs.  Ils  peuvent  éprouver 
une  vraie  désorganisation  de  l'oreille.  Pu'chter,  dans  sa  Biblio- 
thèque chirurgicale  ,  dit  qu'ils  sont  sujets  non-seulement  à  de- 
venir sourds  ,  mais  encore  à  perdre  du  sang  par  les  oreilles. 

i5°.  La  surdité  survient  quelquefois  après  des  coups,  des 
chutes  sur  la  tctc.  Les  auteurs  sont  remplis  d'observations  re- 
latives a  des  enfans  devenus  sourds  après  des  soufflets  reçus 
dans  les  écoles. 

16°.  Tout  ce  qui  peut  s'opposer  à  la  libre  entrée  de  l'air 
dans  les  trompes  d'Eustache  ,  comme  le  gonflement  excessif  des 
glandes  amygdales,  celui  des  parotides,  un  polype  dans  les 
arrière-narines ,  l'occlusion  de  l'orifice  du  pavillon  de  la 
trompe  ,  par  des  ulcérations  au  fond  de  la  gorge  ,  ou  seulement 
des  mucosités  épaitsies  et  tenaces  qui  tapissent  les  arrière-na- 
rines ,  sont  autant  de  causes  de  surdité. 

Cette  infirmité  peut  dépendre  deraltéralion  des  pièces  exté- 
rieures de  l'appareil  auditif  ;  des  amas  de  cérumen  et  autres 
matières  dans  le  conduit  auditif,  des  polypes  dans  le  même 
canal  :  ces  causes  sont  nombreuses  j  mais  il  n'entre  pas  dans 
notre  plan  d'en  parler  ici. 

Le  diagnostic  de  la  surdité  est  d'autant  plus  difficile  à  saisir 
que  la  cause  est  cachée  et  profonde  :  ainsi  la  lésion  delà  caisse 
du  tambour  et  des  parties  qui  y  sont  contenues ,  les  affections 
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âa  labyrinthe  et  celles  des  neifs  acoustiques  sont  encore  cou- 
vertes a'un  voile  très-épais. 

Le  pronostic  présente  les  mêmes  difficultés;  on  ne  peut  le 
porter,  dans  les  casque  nous  venons  de  déterminer ,  que  d'une 
manière  conjectuiale  :  en  eiïet ,  j'ai  observé  sur  plusieurs  per- 
sonnes affectées  de  dysdcie  ,  et  même  de  cophose  (dont  la  cause 
m'était  inconnue  ) ,  que  dès  que  les  bourdonnemens  avaient 
cessé  ,  l'organe  de  l'ouïe  récupérait,  en  totalité  ou  en  grande 
partie  ,  sa  faculté  auditive  ;  le  plus  souvent  l'audition  se  réta- 
blit à  mesure  que  le  bourdonnement  diminue,  mais  quelquefois 
ce  dernier  cesse  tandis  que  ia  surdité  persiste  au  même  degré  : 
ce  n'est  que  quelque  temps  après  que  l'ouïe  se  développe  et 
se  fortifie  même  chez  les  personnes  avancées  en  âge. 

Sil'étiologieetlaséméiotiquedelasurdité  sont  encore  si  peu 
avancées ,  on  doit  l'attribuer  en  grande  partie ,  au  défaut  de  con- 
naissances anatomico-pathologiqu  es  qui  ne  s'acquièrentque  par 
l'ouverture  descorps.  Il  seraitk  désirerque  les  médecins  desins- 
titutions des  sourds-muets  fissent  la  dissection  de  l'oreille  de 
tous  les  sourds  qui  meurent  dans  l'établissement ,  et  que ,  tous 
les  semestres  ,  on  donnât  la  plus  grande  publicité  à  leurs  re- 
cherches. Jusque-là ,  il  n'y  aura  qu'incertitude  dans  la  con- 
naissance des  causes  et  qu'obscurité  dans  les  signes  des  mala- 
dies de  l'ercille  interne ,  et  ,  par  conséquent  ,  les  progrès 
de  la  thérapeutique  seront  lents  et  pénibles. 

Les  anciens  traitaient  la  surdité  par  des  topiques  et  lés 
purgatifs  les  plus  violens.  Celse  et  ses  contemj^rains  em- 
ployaient le  suc  de  concombre  sauvage  ,  la  teinture  de  myrrhe, 
l'encens  dissous  dans  du  lait  de  femme  ,  le  suc  de  pavot  ou 
l'eau  de  rose  ,  la  teinture  de  castor ,  elc. ,  etc. ,  qu'ils  instillaient 
dans  le  conduit  auditif.  Ils  faisaient  usage  des  purgatifs  émi- 
nemment gastriques,  tels  que  le  suc  de  concombre  sauvage, 
l'ellébore,  etc. 

La  médecine  moderne  est  beaucoup  plus  variée  dans  ses  pro- 
cédés ,  mais  elle  n'est  guère  plus  heureuse.  Elle  prescrit  le 
musc,  le  camphre  introduits  en  substance  dans  le  uonduit au- 
ditif externe  ;  on  porte  dans  le  même  conduit  les  huiles  d'a- 
mandes douces  et  amères  ;  celle  de  noyau  de  pèche,  de  rue  ; 
celle  dans  laquelle  on  a  fait  macérer  des  fourmis  ,  l'eau  qui 
découle  des  branches  vertes  dffiênc,  les  injectior.s  faites  avec 
les  eaux,  de  Barègc,  de  Bagnère,  de  Balaruc,  etc.,  etc.  On 
établit  des  exutoires,  tels  que  le  ve'sicatoire ,  le  cautère  et  le 
séton,  etc. 

Un  baigneur  bavarois,  au  rapport  de  Schenkius,  avait  ima- 
giné un  singulier  moyen  pour  guérir  la  surdité.  Il  faisait  plon- 
ger le  malade  dans  un  bain  chaud  pour  déterminer  le  gonfle- 
pient  des  petites  veines  qui  rampent  derrière   l'oreille  j  lors- 
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qu'elles  e'faient  assez  apparentes  ,  il  les  ouvrait  avec  la  poinie 
d'une  lancette,  et  en  tir.tit  beaucoup  de  saug  ,  au  grand  sou- 
lagement des  malades  sur  lcs<{uels  il  pratiquait  ce  de'gorgc- 
■  nient.  Ce  moj'^en  peut  avoir  quelque  succèsdahisle  cas  de  plé- 
thore sanguine  de  l'organe  auditif. 

Les  pulgatifs  sont  '■■:■<>  remèdes  e'mineniment  utiles  dan> 
quelques  cas  de  surdiiô  .  ils  le  sont  à  un  tel  point  que,  selon 
Trnka  ,  \e§  cas  d'epuise'nent  exceptes ,  ils  doivent  être  em- 
ployés dans  presque  tous  les  autres. 

Penot,  et  Lazare  Rivière  picscrivaient  les  fomentations  sur 
la  tête  avec  les  eaux  minéiales  sulfureuses  chaudes;  ce  der- 
nier reconimandait  aussi  les  fomentations  aromatiques  sur  la 
même  partie. 

Pierre  Castro,  premier  médecin  du  duc  de  Mantoue,  em- 
ployait un  traitemeul  qu'il  avait  imaginé  pour  les  cas  de  sur- 
dité absolue.  J'en  parlerai  d'une  manière  spéciale  lorsque  je 
traiterai  des  lésions  des  nerfs  acoustiques. 

L'anatomie  a  fait,  depuis  environ  cent  ans,  des  progrès 
considérables.  Cette  science,  en  donnant  une  description  plus 
détaillée  et  plus  exacte  des  parties  qui  entrent  dans  la  struc- 
ture de  l'oreille  interne,  a  éclairé  sur  le  mécanisme  et  les 
fonctions  de  chacune  de  ces  mêmes  parties,  et  a  suggéré,  pour 
guérir  la  surdité  ,  les  procédés  suivans  : 

<(  Iliolan  a  proposé  la  perforation  de  l'apophyse  mastoïde, 
pour  porter  des  médicamens  dans  l'intérieur  de  l'oreille, 
M.  Jasser  ist  le  premier  qui  l'ait  pratiquée. 

«  En  1724,  M.  Guyot,  maître  des  postes  à  Versailles,  ima- 
gina un  instrument  avec  lequel  il  crut  pouvoir  injecter  de» 
liquides  dans  là  trompe  d'Eustache,  en  introduisant  l'instru- 
ment par  la  bouche. 

«  En  1^32  ,  MM.  Wathen  et  Cléland ,  chirurgiens  angolais  , 
présentèrent  à  la  société  royale  de  Londres  une  sonde  Uexiblc 
et  creuse  ,  a  la  faveur  de  laquelle  ils  portaient  des  médicamens 
liquides  dans  l'intérieur  de  l'oreille,  en  introduisant  l'instru- 
ment dans  les  fosses  nasales,  et  de  là  dans  le  pavillon  de  la 
trompe  d'Eustache. 

«  Le  célèbre  Sabatier  a  inventé  aussi  une  algalie  pour  le 
même  usage,  mais  il  avoue  ne  l'avoir  jamais  essayée  sur  le 
sujet  vivant. 

«  En  181 1  ,  j'imaginai  des  instrumens  propres  à  sonder  la 
trompe  d'Eustache  par  la  voie  des  narines  ;  à  la  favenr  de  ces 
instrumens,  je  porte  dans  l'intérieur  de  l'oreille  des  liquides 
dont  la  nature  varie  selon  l'exigence  des  cas. 

«  La  physique,  comme  l'anatomie,  offre  aussi  quelques 
moyenspour  le  traitement  de  la  surdité  :  tels  sont  l'électricité, 
le  galvauisme,  le  magnétisme  minéral  et  le  magnétisme  animal. 
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On  a  beaucoup  trop  loué  les  deux  premiers  en  exage'ranl  leurs 
succès  :  quant  aux.  derniers ,  ilî  n'ont  eu  qu'une  réputation 
epJiemère. 

ce  Nous  comprendrons  encore  au  nombre  des  moyens  que 
la  ph3fsique  a  indiqués,  la  perforation  de  la  membrane  du 
tympan;  car  cette  opération  tend  à  rétablir  l'équilibre  de  l'air 
contenu  dans  la  caissedu  tambour  avec  la  colonne  d'air  atmos- 
pîiérique  qui  entre  dans  le  conduit  auditif,  équilibre  rompu 
par  l'obstruction  de  la  trompe  d'Eustache.  M.  Cooper  est  Je 
premier  qui  ait  pratiqué  cette  opération.  » 

Tous  les  procédés  que  je  viens  d'cnoiieer,  seront  décrits  et 
discutés  dans  le  cours  de  ce  travail. 

Pour  mettre  de  l'ordre  dans  le  sujet  que  j'ai  à  traiter,  j'ai  jugé 
convenable  de  classer  les  maladies  qui  affectent  l'oreille  in- 
terne (et  qui  par  cela  même  deviennent  cause  de  la  surdité  ), 
J'exposerai  successivement  : 

1°.  Les  maladies  de  la  membrane  du  tympan  ;  2°.  celles  de 
la  caisse  da  tambour,  des  muscles  et  des  osselets  qui  s'y  trou- 
vent, ainsi  que  les  maladies  des  cellules  masioïdieuoes  ;  5".  les 
affections  de  la  trompe  d'Eustache;  Ix".  celles  qui  attaquent 
les  parties  environnantes  de  cette  même  trompe;  5°.  les  mala- 
dies du  labyrinthe  ;  6°.  enfin  celles  des  nerfs  acoustiques. 

Chacune  de  ces  classes  fera  le  su;et  d'une  section. 

SECTION  PREMiiiRE.  Des  maladies  de  la  membrane  du  tympan. 
Celte  cloison  peut  clrerecouvene  ,  du  côté  du  conduit  auditif 
externe,  d'une  pellicule  fongueuse,  d'un  polype  qui  s'im- 
plante sur  la  surface  externe  ;  elle  peut  être  relâchée  et  faire 
saillie  dans  le  conduit  auditif  externe ,  ou  dans  la  caissedu 
tambour.  Qelquefois  elle  est  trop  tendue;  elle  s'cnfiammc, 
s'ulcère,  devient  cartilagineuse,  s'ossifie  même;  elle  peut  ètie 
déchirée  ,  manquer  en  partie  ou  en  t.italité. 

§.  I.  De  la  mQmbrane  Jongueme  que  recoWi're  celle  dit 
tympan.  La  membrane  du  tambour  dans  les  enfans  nouveau- 
nés,  dit  Leschevin,  est  recouverte  du  oôlé  du  conduit  auditif 
externe  d'une  membrane  fongueuse  et  très-épaisse,  qui  tombe 
dans  la  s^ite  eu  suppuration.  S'il  arrivait  que  cette  membrane 
reslàl  collée  à  celle  du  tympan  ,  au  lieu  de  s'en  séparer  ,  comme 
il  arrive  d'ordinaire,  il  est  certain  qu'elle  occasionerait  la  sur- 
dité {Prix  de  l'académie  de  chirurgie  ,  tom.  iv,  in-4'^.).  Ne 
serait  ce  pas  là  le  cas  du  sourd-muet  de  Chartres,  doqt  l'his- 
toire et^t  rapportée  dans  les  Mémoires  de  l'académie  des  sciences 
de  Paris,  année  1705,  et  qui  a  entendu  à  l'àge-de  vingt-quatre 
ans,  après  une  suppuration  par  les  deux  oreilles.^  Le  sourd-muet 
dont  parle  Riolan ,  qui  recouvra  l'ouïe  après  s'être  percé  la 
membrane  du  tympan  avec  ua  curc-deat,  était  sans  doute  dans 
le  même  cas. 


44  ORE 

M.  Le  Bouvyer-Desmortiers  (  Considérations  sur  les  sourds- 
muets  de  naissance)  citeua  exemple  à  peu  près  semblable  aux 
deux  préccdens.  Il  y  avait  à  Nantes  (  an  vu) ,  dit  cet  auteur  , 
un  homme  né  sourd-niuel ,  âgé  de  vingt-huit  ans,  qui  entend 
et  parle  fort  bien  aujourdhui  sans  qu'on  lui  ait  fait  de  re- 
mèdes. Voici  donc,  continue  M.  Le  Bouv^'^er,  un  second  phé- 
nomène pareil  à  celui  de  Chartes.  Eh  !  que  savons- nous  s'il  n'y 
en  a  pas  beaucoup  d'autres  qui  ont  échappé  à  notre  connais- 
sance faute  d'observateurs  capables  de  nous  les  faire  connaître? 

M.  le  professeur  Portai  (  Précis  de  chirurgie  prat. ,  oarl.  ii , 
pag.  477  ^^  4?^)  élève  des  doutes  sur  Tcxistence  de  cette 
membrane.  11  u'est  pas  possible,  dit-il,  de  s'assufer  de  ce  fait 
dans  l'enfance  :  la  suppuration  est,  dit- on,  presque  imper- 
ceptible, je  pourrais  même  dire  un  être  de  raison;  d'ailleurs, 
quand  elle  aurait  lieu,  le  pus  se  mêlerait  au  cérumen  des 
oreilles,  et  il  serait  difficile  de  la  reconnaître.  11  faudrait, 
pour  lever  tous  les  doutes  qui  peuvent  naître  sur  cet  objet, 
que  l'enfant  ne  sortît  point  de  dessous  les  yeux  du  médecin 
ou  du  chirurgien,  et  que  ceux-ci  examinassent  tout  le  conduit 
auditif,  et  la  nature  du  cérumen  qui ,  pendant  la  suppuration  , 
est  altéré  dans  sa  couleur  naturelle  ,  et  a  une  odeur  puante  , 
ainsi  que  le  conduit  auditif;  mais,  ajoute  l'auteur,  toutes  ces 
observations  sont  difficiles  a  faire  ,  parce  que  nombre  de  cir- 
constances s'y  opposent  souvent  :  il  faut  attendre  un  âge  plus 
avancé  ,  c'est  à-dire  celui  auquel  l'enfant  peut  faire  aperce- 
voir qu'il  entend  ou  qu'il  n'entend  pas.  11  est  certain  que  celte 
membrane  fongueuse  peut  exister ,  au  moment  de  la  naissance  , 
chez  quelques  sujets,  comme  la  membrane  pupillaire  se  trouve 
chez  quelques  autres. 

Je  suppose  donc  que  ce  soit  la  la  cause  de  la  surdité  ,  il  ne 
«era  pas  difficile  de  la  reconnaître  :  en  exposant  l'oreille  à  un 
beau  jour,  et  en  dirigeant  dans  le  conduit  auditif  un  rayon 
de  soleil,  on  V^rra  facilement  le  fond  de  ce  conduit  où  se 
trouve  la  pseudo-membrane  collée  à  celle  du  tympan ,  ou  à 
très-peu  de  distance  de  cette  dernière.  Si  le  fond  du  conduit 
auditif  est  d'un  blanc  perlé,  lisse  et  très-sensible  au  contact 
de  la  sonde,  on  sera  sûr  qu'aucun  obstacle  ne  masque  la  mem- 
brane du  tympan  ;  mais  s'il  paraît  rougeàtre  ,  fongueux ,  peu 
ou  point  sensible  à  la  sonde,  on  pourra  assurer  que  la  fausse 
membi;ane  existe. 

Leschcvin  propose  deux  moyens  pour  détruire  cette  fausse 
membrane  ;  l'un  consiste  à  la  faire  suppurer  en  l'irritant  par 
des  médicamens  âcrci  ;  l'autre,  à  la  dessécher  et  a  la  faire 
tomber  par  exfoliation  ou  desquamation  ,  en  la  touchant  avec 
quelque  cathérélique  doux  et  d'une  consistance  sèche,  comme 
la  pierre  infernale  appliquée  avec  précaution.  Lcschcviu  donne 
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la  préférence  a  ce  deriiier  moyen  :  il  lui  paraît  sujet  à  moins 
d'inconvéniens.  L'un  et  l'autre  expédient  me  paraissent  égale- 
ment dangereux,  en  ce  que  ces  corps  irritans  peuvent  donner 
lieu  à  une  inflammation  qui  peut  devenir  considérable,  et 
que  le  médecin  n'est  pas  toujours  maître  d'arrêter,  ni  même 
de  modérer  ;  de  là ,  une  suppuration  profonde  qui  peut  dé- 
truire la  membrane  du  tympan,  gagner  la  caisse,  et  produire 
les  accidens  les  plus  graves.  D'ailleurs  ,  ces  moyens  seront 
infidèles  s'ils  n'attaquent  que  légèrement  la  fausse  membrane; 
car  au  lieu  de  procurer  la  chute  de  cette  espèce  de  corps 
étranger,  soit  par  la  suppuration,  soit  par  la  desquamation, 
ils  lui  donneront  plus  d'épaisseur  et  de  consistance;  du  moins 
c'est  ce  qui  arrive  (s'il  est  permis  de  juger  par  comparaison) 
aux  fausses  membranes  qui  se  forment  sur  le  globe  de  l'œil 
lorsqu'on  les  attaque  par  des  moyens  pareils.  Deux  faits , 
tirés  de  Fabrice  de  Hilden  ,  prouvent  combien  il  est  dan- 
gereux de  porter  des  corps  irritans  dans  le  conduit  auditif 
externe. 

Une  fille  de  huit  ans  eut  une  fluxion  aux  oreilles  :  on  la 
mit  entre  les  mains  d'un  charlatan  qui  lui  injecta  une  liqueur 
huileuse  qui  produisit  des  douleurs  intolérables.  Ces  douleurs 
s'accrurent  rapidement  ;  bientôt  survinrent  l'inflammation  , 
la  fièvre  et  le  délire.  Un  médecin  calma  les  accideas  par 
l'usage  d'un  régime  convenable  ;  mais  la  surdité  fit  des  pro- 
grès rapides,  et,  ii  l'âge  de  vingt-quatre  ans  ,  cette  jeune  per- 
sonne était  impassible  au  bruit  le  plus  considérable. 

Une  autre  fille,  âgée  de  dix  ans,  s'introduisit  dans  l'oreille 
gauche  un  globule  de  verre  de  la  grosseur  d'un  pois  :  on  fit , 
pour  le  retirer,  plusieurs  tentatives  infructueuses.  La  malade 
fut  d'abord  tourmentée  de  douleurs  continues  dans  l'oreille  ; 
elles  s'apaisèrent ,  mais  elles  augmentèrent  avec  le  froid  et 
l'humidité. 'Dans  la  suite,  cette  fille  éprouva  un  léger  engour- 
dissement qui  eut  une  marche  graduelle  :  d'abord  dans  le  bras 
gauche,  puis  dans  la  main,  puis  dans  la  cuisse,  puis  enfin 
dans  tout  le  côté;  une  toux  sèche  durait  depuis  son  accident. 
Cette  malade  éprouva  des  attaques  d'épilepsie,  et  le  bras 
s'atrophia.  Tous  ces  accidens  cessèrent  à  l'extraction  du  glo- 
bule de  verre. 

Les  accidens  mentionnés  dans  ces  faits,  quoiqu'ils  ne  soient 
pas  le  produit  des  caustiques  pour  détruire  la  mçmbrane  fon- 
gueuse placée  sur  celle  du  tympan,  ne  sont  pas  moins,  je 
crois ,  coucluans  en  faveur  de  mon  opinion  ;  car  il  est  difficile  , 
pour  ne  pas  dire  impossible,  de  porter  uu  caustique  quelconque 
pour  exciter  une  irritation  à  celte  fausse  membrane  ,  sans  com- 
muniquer l'irritation  aux  parois  du  conduit  auditif ,  à  la  mcm- 
biaae  du  tympan,  et  dçlà  à  rintéiicuir  de  l'oreille. 
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D'après  ces  considëralions,  je  préfe'rerajs  la  perforation  des 
membiaues,  aux  moyens  proposes  par  Leschevin,  parce  qu'elle 
me  paraît  moins  dangereuse,  et  que  d'ailleurs  elle  donne  sur- 
le-champ  l'ouïe  au  malade.  Pour  prévenir  l'occlusion,  on  in- 
troduira un  petit  b«ut  de  sonde  de  gomme  élastique  qu'on  aui-a 
soin  de  renouveler  tous  les  jours,  et  de  faire  une  injection 
avec  l'infusion  de  fleurs  de  mauve  ou  de  violette  miellée. 

§.  II.  Du  polype  qui  attaque  la  face  externe  de  la  membrane  du 
^/mpa/i.  Le  conduit  auditif ,  comme  toutes  les  cavités  qui  sont 
tapissées  d'une  membrane  muqueuse,  est  sujet  aux  excroissances 
polypeuses;  par  la  même  raison  ,  la  membiane  du  tympan  l'est 
aussi ,  puisque  sa  face  externe  est  recouverte  par  la  muqueuse 
du  même  conduit.  Les  auteurs  font  bien  mention  des  polype» 
qui  surviennent  aux  parois  du  conduit  externe  ,  mais  aucun, 
que  je  sache,  ne  parle  du  po!y[ie  qui  peut  naître  de  la  mem- 
brane tympanique,  et  s'accroître  au  point  de  boucher  le  con- 
duit auditif,  et  donner  lieu  à  la  surdité. 

Les  causes  qui  peuvent  produire  ces  excroissances  sont 
très-nombreuses  :  tout  ce  qui  irrite,  enflamme  et  ulcère  la 
membrane  muqueuse,  peut  devenir  la  cause  du  polype.  C'est 
ainsi  qu'un  cure-oreille  porté  souvent  et  imprudemment  dans 
le  conduit  auditif,  l'humour  de  gourme,  des  scrofules,  la 
rougeole,  la  fièvre  scarlatine,  la  variole,  la  syphilis,  don- 
nent lieu  à  l'inflammation,  à  l'ulcère' et,  par  suite,  au  polype. 

M.  Alibert,  dans  sa  Thérapeutique  médicale,  parle  d'un 
jeune  homme  devenu  sourd  par  des  excroissances  qui  avalenï 
été  produites  par  la  syphilis.  L'auteur  ne  dit  pas  si  ces  excrois- 
sances avaient  le  caractère  du  polype. 

Les  fièvres  adynamiqucs  et  ataxiqiics  se  terminent  souvent 
par  la  surdité  qui,  quelquefois,  est  accompagnée  de  suppura- 
tion longue  et  opin-àtre  ;  de  là  naît  le  poly^jc.  Le  fait  suivant 
vient  à  l'appui  de  ce  que  j'avance  : 

«  M.  M ,  âgé  de  Vingt-deux  ans  ,  vint  me  consulter ,  le 

premier  mai  1817.  11  était  affecté  de  copliose  à  l'oreille  gau- 
che, dont  la  cause  occasionelle  était  un  polype,  et,  à  la  droite, 
dysécie,  avec  suppuration  et  bourdonnement  à  l'une  et  à  l'autre 
oreille.  Ces  infirmités  étaient  survenues  à  la  suite  d'une  fièvre 
adynamique  que  ce  jeune  homme  éprouva  à  l'àgc  de  douze 
ans.  Les  injections  d'eau  minérale  de  Balaruc,  portées  dans  le 
conduit  auditif,  ont  fait  tomber  le  polype. 

«Ce  corps  avait  la  forme  d'une  petite  fraise,  il  en  avait  la 
couleur  et  la  consistance.  Il  tenait  à  la  membrane  du  tympan 
par  un  pédicule  fort  grêle;  l'examen  de  cette  membrane,  au 
milieu  de  laquelle  je  rt^marquai  un  point  rougeâtre  de  la  lon- 
gueur d'une  très-petitn  lentille,  me  prouva  que  c'était  la  que 
le  pédicule  du  polype  ij  tait  implante. 
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«  La  chute  de  cette  excroissance  a  été  suivie  d'une  légère 
hémorragie  qui  s'arrêta  sans  que  j'eusse  besoin  d'employer 
le  plus  petit  moyen.  L?  suppuration  ,  les  bourdonnemens  ont 
cessé,  et  l'audition  de  cette  oreille  est  complètement  rétablie; 
tout  cela  eut  simultanément  lieu  dès  que  le  polype  fut  sorti 
du  conduit  auditif,  n 

Les  signes  de  celte  maladie  sont  faciles  à  saisir  \  la  seule 
inspection  suffit  pour  constater  son  existence  dans  le  conduit 
auditif;  mais  il  n'en  est  pas  ainsi  pour  déterminer  le  lieu 
précis  oîi  l'excroissance  est  implantée. 

Au  reste  ,  quel  que  soit  le  point  où  le  polype  adhère,  cette 
circonstance  ne  sautait  influer  sur  le  Iraiteiuent  qui  se  réduit 
auxmoyens  suivans  :  l'ariachement  par  torsion,  la  ligature, 
l'instrument  tranchant ,  le  cautère  ac  uel  et  le  caustique,  tous 
ces  moyens  sont  bons  ;  ce  sont  les  diverses  circonstances  qui 
doivent  faire  préférer  l'un  à  l'autre. 

On  trouve  dans  Scultet  (tom.  ii,  édit.  d'Amstd.  \']^\)^ 
rhistoirc  d'un  polype  de  l'oreille,  qui  avait  causé  la  surdité 
en  bouchant  exactement  le  conduit  auditif,  et  qui  fut  guéri 
€n  partie  par  arrachement,  et  en  pai'ie  par  le  cautère  actuel. 

M.  Leschevin  ( Pno:  de  l'acad.  de  ch'^urg.  ^  tom.  iv)  a  vu 
une  jeune  fille  incommodée  d'une  parciJ'e  excroissance  im- 
plantée fort  avant  dans  le  conduit  auditif,  et  qui  sortait  au 
dehors  de  plus  d'un  demi-pouce.  Cette  excroissance,  que  cet 
auteur  regarde  comme  un  vrai  polype ,  était  fongueuse  ,  et 
rendait  par  sa  surface  une  suppuration  fétide.  Leschevin  l'ex- 
tirpa par  arrachement,  et  perdit  le  sujet  de  vue. 

§.  III.  Du  relâchement  de  la  membrane  du  tympan.  Les 
différences  de  cette  affection  se  tirent  des  causes  qui  la  pro- 
duisent. Ces  dernières  sont  en  très-grand  nombre,  telles  que 
l'humidité  jointe  au  vent  du  sud;  le  catarrhe  du  conduit  au- 
ditif externe  ,  celui  de  la  caisse  du  tambour;  l'air  humide, 
de  l'eau  qui  abreuverait  celte  membrane  ;  un  écoulement 
séreux  par  l'oreille.  Plater ,  Langlet ,  Stalpar  ont  vu  de  ces 
écoulemens  très-aboudans ,  et  les  ont  évalués  à  plusieurs 
livres. 

Chez  les  jeunes  filles',  la  chlorose,  portée  à  un  certain  degré, 
est  encore  une  cause  du  relâchement  de  la  membrane  du  tam- 
bour. 

Sauvages  (  Nosol. ,  tom.  ii ,  pag.  aiy  )  rapporte  qu'une  fille , 
pâle ,  peu  réglée ,  presque  hébétée,  avait  depuis  quelque  temps 
une  dureté  d'oreille  ;  elle  prit  pendant  trois  mois  de  l'extrait 
de  jiisquiame  blanche  ,  en  commençant  d'abord  par  un  tiers  de 
grain,  et  augmentant  ensuite  peu  à  peu  la  dose  jusqu'à  sept 
grains.  Celte  fille,  aj  oute  Sauvages,  entendit  très-bien  au  bout  de 
trois  mois  et  demi^  elle  reprit  ses  couleurs^t  son  embonpoint. 
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Verduc  (  Traité  de  pliysioL  ,  tom.  ii,  pag.  2o3)  pense  ,  au 
contraire  ,  que  l'usage  des  medicamens  fioids  et  naicoliques  , 
dans  les  maladies  de  l'oreille  ,  est  une  cause  du  relâchement 
de  la  membrane  du  tympan.  Il  est  vrai  que  cet  auteur  ne  cite 
aucun  fait  pour  appujî^er  son  assertion  ,  et  que  ,  d'ailleurs  ,  son 
raisonnement  est  contradictoire  ,  ce  qui  n'est  pas  fait  pour  ins- 
pirer de  la  confiance,  u  Si  on  fait,  dit  Verduc,  un  trop  grand 
usage  de  medicamens  froids  et  narcotiques ,  dans  les  maladies 
de  l'oreille ,  la  peau  du  tambour  ne  manquera  pas  de  devenir 
trop  lâche  ou  trop  tendue,  n 

Enfin  ,  le  relâchement  du  tj'mpan  peut  dépendre  aussi  de 
l'érosion  des  muscles  de  la  conque  :  Yalsalva ,  dans  ses  Obser- 
vations ,  en  cite  des  exemples.  Le  défaut  d'action  du  muscle 
interne  du  marteau  produit  le  relâchement  de  la  membrami 
du  tympan  :  ce  défaut  d'action  peut  venir  ,  selon  Leschevin, 
ou  de  la  rupture  du  tendon  de  ce  muscle  par  une  violente  se- 
eousse  de  la  membrane,  telle  qu'elle  pourrait  arriver  dans  l'é- 
ternuement ,  le  nez  et  la  bouche  étant  fermés  ;  ou  de  la  destruc- 
tion de  ce  petit  corps  charnu  ,  par  un  abcès  de  la  caisse  ;  ou 
enfin  ,  de  la  paralysie  de  ce  même  muscle.  Ne  serait-ce  pas 
cetle  dernière  affection  qui  aurait  occasioné  le  relâchement 
de  la  membrane  du  tympan ,  et  de  la  cette  singulière  surdité 
dont  Willis  rapporte  deux  exemples  :  le  premier  est  une  femme 
qui  ne  pouvait  entendre  que  lorsqu'on  battait  le  tambour  à 
ses  oreilles,  le  second  exemple  ,  tout  à  fait  semblable  au  pre- 
mier ,  est  un  homme  qui  n'entendait  la  voix  de  ceux  qui  lui 
parlaient ,  que  quand  on  sonnait  les  cloches  d'une  tour  dont 
il  était  voisin.  Willis  attribue,  avec  beaucoup  de  raison,  cette 
espèce  de  surdité  au  relâchement  de  la  membrane  du  tympanj 
mais  il  n'indique  ni  la  cause  ni  le  remède. 

Les  signes  de  cette  affection  se  tirent ,  i*^  des  causes  qui 
l'ont  fait  naître  ,  2°  des  phénomènes  hygrométriques  de  l'atmo- 
sphère, 3°  de  la  nature  du  vent  qui  règne,  4°  de  l'action  des 
medicamens  sur  la  partie  lésée. 

Si  ,  après  un  catarrhe  du  conduit  auditif  externe  ,  de  la 
caisse  du  tambour,  ou  l'hydropisie  de  cette  dernière  cavité,  le 
malade  a  l'ouïe  dure  ,  on  sera  fondé  à  penser  que  cette  indis- 
position dépend  du  relâchement  de  la  membrane  du  tympan, 
ou  de  la  paralysie  du  muscle  interne  du  marteau.  Cette  pré- 
somption prendra  un  nouveau  degré  de  force  si  la  surdité  aug- 
mente par  un  temps  humide,  et  si  elle  diminue  par  un  temps 
sec;  on  sera  encore  plus  certain  de  l'existence  du  relâche- 
ment si  le.  vent  du  sud  ,  un  temps  orageux  rendent  encore  la 
personne  plus  sourde,  tandis  que  le  vent  du  nord  produira  K: 
contraire.  Enfin,  la  certitude  sera  coraplette  si,  indépen- 
damment des  sigtjies  que  nous  venons  d'indiquer.,  il  arrivt? 
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que  les  corps  secs  ,  cliaads  cl  toniques  ,  introduils  dans  le  cnn- 
duit  auditif  externe,  donnent  à  l'ouïe  un  certain  degré  de  fortt;; 
car  il  sera  évident  par  là  que  la  surdité  tient  ;iu  rciàehcnient 
de  la  cloison  tympanique,  et  non  à  ia  lésion  du  nerf  acou? ti- 
que ,  comme  quelques  symptômes  énonces  auraient  pu  le  faire 
soupçonner  ,  parce  que  ces  moyens  suifisenl  pour  relever  le 
ton  de  cette  membrane  ,  au  lieu  que  leur  influence  est  nu 'le 
sur  les  nerfs  auditifs. 

Pour  terminer  la  séme'iotique  de  celte  affection  ,  le  relâche- 
ment du  tympan  ,  il  nous  reitc  encore  un  point  à  e'claircir  ; 
c'est  le  cas  où  le  relâchement  serait  occasionc  par  la  paralysie, 
la  rupture  du  muscle  interne  du  marteau  ou  celle  de  son  ten- 
don. Si  doiic,  après  une  toux,  un  eternuement  violent,  ou  un 
effort  considérable  fait  en  se  mcuciiant  ,  la  personne  éprouve 
dans  l'intérieur  de  l'oreille  une  douleur  légère  et  instantanée, 
accompagnée  de  tintement  et  de  dureté  d'ouïe  ,  et  qu'il  n'y 
ait  aucun  signe  qui  annonce  la  pericration  de  ia  membrane  du 
tympan  ,  alors  on  pourra  attribuer  sou  relâchement  à  l'une  ou 
à  l'autre  de  ces  ruptures  :  surtout  si  les  moyens  propres  à  don- 
ner du  ton  a  la  membrane,  au  muscle  du  marteau  ,  et  au  nerf 
acoustique  ont  ctc  infructueux,. ce  sera  une  preuve  que  le  i-e- 
Jàchcment  dépend  de  l'une  des  deux  dernières  causes  dont  nous 
venons  de  faire  mention,  dès-lors  la  maladie  est  incurable. 

Pour  traiter  avec  succès  le  relâchement  de  la  membrane  du 
tympan,  il  faut,  comme  dans  toutes  les  maladies,  avoir  égard 
à  la  cause  qui  l'a  produite.  Je  ne  rapporterai  pas  ici  tous  les 
moyens  qvie  les  anciens  et  même  les  modernes  ont  mis  en  usage, 
parmi  lesquels  ,  il  faut  en  convenir ,  il  y  en  a  de  très- bons  ;  il 
y  en  a  aussi  beaucoup  d'inutiles  ,  de  ridicules  même.  Je  ne 
parlerai  que  des  premiers. 

Si  rc  relâchement  dépend  d'une  affection  catarrhale  ,  Du- 
vernay  conseille  les  fumigations  dans  le  conduit  auditif  ex- 
terne avec  la  vapeur  de  chardon  boiiit,  ou  de  la  décoction  d'i- 
ris de  Florence,  de  marjolaine,  de  mélisse,  de  semence  d'anis 
de  fenouil  ;  le  suc  de  marjolaine  instillé  dans  le  conduit. 

Barbette  employait  la  décoction  de  girofle  dans  du  vin  ronge 
dont  il  mettait  quelques  gouttes  dans  le  conduit ,  qu'il  bou- 
chait ensuite  avec  un  clou  de  girofle.  Tous  ces  moyens  peuvent 
avoir  d'heureux  résultats   dans  les  cas  dont  nous  venons  de 
parler,  et  quand  le  relâchement  dépend  de  rimmiditt;  de  l'air. 

Dans  ces  mêmes  cas  ,  les  fumigations  de  baies  de  genièvre 
de  laurier ,  brûlées  sur  des  c!».uboiis  ardens  ,  seront  très-avan- 
Ingeuses.  Les  injections  avec  la  décoction  de  quinquina  m'ont 
réussi  ;  mais  je  ne  voudrais  pas  qu'on  insistât  beaucoup  sur 
ce  moyen  ,  h  cause  de  sa  vertu  astringente,  qui  tendrait  à  tan- 
ner pour  ainsi  dire  la  mcmbiaue. 

3ij.  4 
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Si  la  maladie  qui  nous  occupe  a  pour  cause  la  chlorose ,  il 
faudra  d'abord  traiter  cette  dernière  maladie;  puis  ,  si  le  relà- 
cliemcntde  la  niembrane  persiste,  on  en  viendra  aux.  rer^èdes 
que  nous  avons  indiqués  plus  haut. 

Nx)us  avons  dit  que  le  relâchement  qui  dépend  de  la  rupture 
du  muscle  du  marteau,  ou  de  son  tendoa  ,  est  incurable  ;  mais 
il  n'en  est  pas  ainsi  de  celui  qui  procède  de  la  paralysie  de  ce 
même  muscle.  Dans  ce  dernier  cas  ,  Leschevin  conseille  d'in- 
troduire dans  la  caisse  du  tambour,  par  la  trompe  d'Eustache, 
quelque  vapeur  spiritueuse  et  aromatique,  soit  en  l'inspirant 
p;ir  le  nez  ,  soit  en  faisant  usage  de  masticatoires  et  de  garga- 
rismes  chargés  de  particules  spiritueuses  et  volatiles. 

On  voit ,  sans  que  je  le  dise  ,  que  ces  moyens  ne  sont  pas 
propres  à  porter,  d'une  manière  sûre  ,  les  médicaniens  sur  la 
partie  malade,  On  retirera  un  bien  plus  grand  avantage  des 
eaux  minérales  de  Balaruc  ,  de  Barège  ,  l'eau  distillée  de  fe- 
nouil etc.,  portées  dans  la  caisse  du  tambour  par  la  trompe 
d'Eustache  ,  a  la  faveur  des  algalies  que  j'ai  inventées. 

<^.  IV.  De  l'enfoncement ,  ou  saillie  ,  en  forme  de  cul-de- 
lampe  ,  que  la  membrane  du  tympan  fait,  soit  dans  le  conduit 
auditif  externe  ,  soit  dans  la  caisse  du  tambour.  Les  causes  de  i 
la  surdité  sont  sans  nombre  ,  et  tous  les  jours  on  en  découvre 
de  nouvelles.  Par  exemple  ,  les  auteurs  font  mention  du  re- 
lâchement de  la  memhrane  du  tympan  ,  avec  saillie  dans  le 
conduit  auditif;  mais  aucun  ,  que  je  sache  ,  n'a  parlé  de  l'en- 
foncement de  cette  membitme  dans  la  caisse  du  tambour.  Je 
viens  d'en  voir  uu  exemple  sur  la  personne  d'un  eclésiastique 

de  celle  ville.  ,  ,    i,        i,      j     • 

M.  l'abbé  L.... ,  âgé  de  62  ans  ,  est  sourd  de  l  oreille  droite 
depuis  l'âge  de  six  ans,  mais  la  gauche  jouissait  de  l'^ditioa 
la  plus  exquise.  Ce  n'a  été  qu'au  commencement  de  l'année 
1816  ,  eue  cet  organe  a  été  atteint  d'une  forte  dysécie  qui  a 
obligé  cet  eclésiastique  de  quitter  une  partie  des  fonctions  de 

son  état.  .  ' 

Cette  surdité  s'est  manifestée  tout  à  coup  a  Ja  suite  d  une 
toux  violente  et  prolongée.  ,    ,  ,  ,  ,  ,    .      ^^      ,    , 

Il  v  avait  trois  mois  que  M.  1  abbe  L était  atlecte  de 

cette  dureté  d'ouïe,  lorsqu'il  vint,  le  9.7  avril  1816,  se  confier 
à  mes  soins.  Il  n'entendait  que  quand  on  parlait  haut ,  et  près 
de  lui;  mais  si  la  conversation  devenait  générale,  il  ne  pou- 
vait y  prendre  aucune  part.  Il  n'entendait  le  mouvement  d'une 
montre  que  lorsqu'elle  était  pies  et  vis-à-vis  du  pavillon  de 
l'oreille  ;  il  éprouvait  la  sensation  qu'eût  produite  un  corps 
étranger  enfo;icé  dans  la  caisse  du  tambour  ;  il  seula'it  ,  dans 
cette  partie  ,  une  pulsation  très-incommode.  En  examinant  at- 
tentivement le  conduit  auditif,  j'aperçus  que  la  membrane  du 
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tympan  était  de'primce  et  formait  un  cùl-de-lampe  dans  la 
caisse  du  tambour.  Dès-lors  ,  je  ne  doutai  plus  que  ce  ne  fùi; 
là  la  cause  occasioneUe  de  la  surdite  chez  ce  piètre. 

La  guérison  de  celte  maladie  consiste  à  rétablir  la  membrane 
dans  son  état  primitif:  ««y  parvient  à  la  faveur  des  injections 
poitées  dans  la  caisse  du  tambour  par  la  voie  de  la  trompe 
d'Eustachc.  La  première  séance  a  suffi  pour  rétablir  l'auditioa 
chez  cet  éolésiastique. 

Une  circonstance  qui  peut  contribuer  aux  progrès  de  la 
science,  et  que,  pour  cette  raison  ,  je  ne  veux  pas  passer  sous 
silence,  c'est  qu'il  faut  cesser  toute  injection  dès  que  la  mem- 
brane a  repris  sv.  forme  naturelle  ,  et  que  l'audition  est  rétablie; 
et  surtout  s'abstfiiir  absolumiiU  d'en  faire  pjr  le  conduit  auditif 
externe;  sans  quoi  la  maladie  sera  reproduite  comme  avant  le 
traitement.  C'est  ce  qui  m'est  an ivé  dans  le  ca^  qui  m'occupe: 
à  la  seconde  ou  troisième  sJance  ,  je  fis  quelques  injection» 
dans  le  conduit  auditif  externe;  le  lendemain,  mon  malade 
me  dit,  d'un  air  très-affecté,  qu'il  était  aussi  sourd  qu'avant; 
le  traitement.  Je  sentis  alors  la  faute  grave  que  j'avais  faite, 
je  conçus  dans  l'inftant  même  l'espoir  de  la  réparer  prompte- 
ment:  en  effet,  quelques  injections  par  la  trompe  d'Euslache 
ont  suffi  pour  rétablir  la  membrane  et  l'audition  dans  leuc 
état  naturel. 

Au  premier  coup  d'œil,  la  cure  de  cette  maladie  paraît  pure- 
ment mécanique;  mais  je  crois  que  l'eau  de  Balaruc  par  sa 
vertu  tonique  ,  doit  être  comptée  pour  quelque  chose  dans 
cette  guérison. 

Quand  la  membrane  fait  saillie  dans  le  conduit  auditif 
l'existence  de  cette  affection  est  facile  à  découvrir  ;  l'inspec- 
tion seule  suffit. 

Les  causes  qui  la  produisent  sont  :  i".  la  toux,  l'inspira- 
tion et  l'éternuement  violent  (  qu'on  ne  m'accuse  pas  de  con- 
tradiction ;  ces  causes  peuvent  réellement  produire  l'effet  con- 
traire :  j'en  cite  un  exemple  dans  ce  paragraphe  )  :  2°.  mais  le 
plus  souvent  cette  saillie  de  la  membrane  du  tympan  est  due  à 
l'accumulation  ,  soit  de  mucosités  ,  du  pus,  soit  de  l'air  raré- 
fié, contenus  dans  la  caisse  du  tambour. 

Dans  le  premier  cas  ,  il  suffira  de  déprimer  légèrement  la 
membrane  avec  un  stylet  boutonné  ,  tamponner  mollement  le 
conduit  auditif  avec  du  coton  ou  de  la  charpie,  qu'on  laissera 
pendant  quarante  huit  heures.  Après  avoir  enlevé  ce  simple  ap- 
pareil ,  on  fera  une  ou  deux  injections  avec  l'eau  minérale  de 
Balaruc  tiède  ,  ou  bien  avec  une  légère  dé'coction  de  quinquina 
à  la  même  température;  puis  on  pausera  comme  ci-dessus.  Six 
ou  huit  jours  sulliront  pour  terminer  la  maladie.  Dans  le  der- 
nier cas,  il  faudra  préalablement  évacuer  l'humeur  ccntcnue 

4- 
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clans  la  caisse  du  tambour,  soit  par  la  ponclion  de  la  mem- 
brane ,  soit  en  lai  donnant  jour  par  Ja  trompe  d'Euslaclie  ,  à 
la  faveur  des  injections. 

^.  V.  De  latensiondela  membrane  du  tympan.  Duvernay, 
Leschevin  attribuent  la  trop  grande  tension  du  tympan  aux 
violens  maux,  de  tête ,  et  à  certaines  fièvres  qui  tendent  à  la 
frénésie.  A  ces  causes  goncrales  ,  on  doit,  je  pense  ,  ajoutei- 
l'angine  gulluralc  dont  Tinflammation  se  propage  jusqu'aux 
troinpesd'Ejstache  ;car  on  voit  dans  ce  cas  l'audition  être  très- 
exaltée.  En  cftet ,  le  moindre  bruit  fatigue  les  malades ,  le  vent 
du  nord  rend  leur  position  insupportable  ,  et  celui  du  sud  les 
soula<,'c. 

Ers  signes  qui  caractérisent  cette  espèce  de  lésion,  et  ceux 
qui  indiquent  le  rclàcliemenl  de  cette  membrane ,  sont  inverses  ; 
c'est-à-dire  que  le  malade  entend  mieux  lorsque  le  temps  est 
îmmide  et  que  le  veut  du  sud  règne,  que  lorsque  le  temps  est 
sec  et  que  le  vent  du  nord  souffle;  il  entend  mieux  lorsqu'on 
lui  parle  b;is  et  près  de  l'oreille  ,  que  lorsqu'on  lui  parle 
haut. 

Si  la  tension  dépend  de  quelqu'une  des  causes  dont  nous 
venons  do  faire  mention,  on  s'occupera  spécialement  du  trai- 
liiment  do  la  maladie  primilive  ,  sans  négliger  toutefois  la 
secondaire. 

Les  bains  de  vapeur  de  décoctions  émollienles,  dirigés  dans 
le  conduit  auditif  externe;  les  instillations  de  ces  mêmes  dé- 
coctions, de  lait  tiède,  d'huile  d'amandes  douces  récentes, 
portées  au  fond  de  ce  conduit,  h  la  faveur  d'un  peu  de  coton, 
inoduiront  de  bons  effets.  On  renouvellera  le  topique  plusieurs 
fois  dans  les  vingt-quatre  heures. 

§.  VI.  De  rinjlammadon  de  la  membrane  du  tympan.  Elle 
sera  décrite  dans  un  autre  article  de  ce  Dictiouaire  (^'^lyes 
otite)  ;  cependant  je  ne  puis  ra'empêcher  de  citer  deux  obser- 
vations relatives  aux  mauvais  effets  de  l'application  des  vési- 
catoires  et  des  cautères  sur  la  région  mastoïdienne,  dans  les 
cas  d'otite  et  autres  affections  de  l'organe  auditif. 

M.  S fut  atteint  de  douleurs  rhumatismales  dans  l'oreille 

gaucbe,  après  avoir  passé  plusieurs  nuits  au  bivouac  pendant 
le  siège  de  Lj^on.  La  douleur  cessa,  mais  il  lui  resta  un 
bourdonnement  considéiable  ,  accompagné  de  dureté  d'ouïe  ; 
on  lui  appliqua  un  vésicatoire  sur  la  région  mastoïdienne  :  le 
résultat  a  été  l'augmentation  du  bourdonnement  et  la  surdité. 

î\l.  S ,  inquiet  sur  son  état,  consulta  BL  M....,  chirurgien 

et  médecin  distingué  de  notre  ville,  «jui  fit  sécher  ce  vésica- 
toire, en  appliqua  un  autre  au  bras  du  côté  de  l'oreille  ma- 
lade. Celte  personne  est  parfaitement  guérie  du  bourdoiuiement 
et  de  la  surdité. 
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M"®  G ,  épicière   de  cette  ville,   eut,  à  la  suite  d'une 

couche  qu'elle  fit  en  i8o4,  une  inflammation  au  conduit  au- 
ditif externe  de  l'une  et  l'autre  oreille,  et  principalement  a  lu 
membrane  du  tympan.  Nonobstant  un  grand  nombre  de  re- 
mèdes,  celte  inflammation  l'ut  longue,  opiniâtre,  et  ne  céda 
qu'à  un  cautère  appliqué  sur  chaque  région  mastoïdienne. 
A  cette  inflammation  a  succède  une  surdité  qui  s'aggrave  tous 
les  jours.  La  personne  m'a  dit  qu'elle  s'est  aperçue  de  la  sur- 
dité dès  les  premiers  jours  de  l'application  du  cautère.  L'in- 
concevable pusillanimité  de  cette  dame  a  été  cause  que  je  ne 
lui  ai  donné  aucun  soin. 

D'après  les  faits  recueillis  de  ma  pratique ,  et  ceux  que  mes 
confrères  m'ont  fournis,  il  est  prouvé  ,  pour  moi ,  que  les  vési- 
catoires  ,  les  cai'.lères  surtout ,  appliqués  sur  la  région  de  l'a- 
pophyse mastoïde ,  attirent  des  congestions  dans  les  cellules 
mastoïdiennes  ,  au  lieu  de  les  en  débarrasser  :  ainsi  ces  exu- 
toires  peuvent  devenir  une  cause  de  surdité. 

§.  VII,  De  Vulcéralion  de  la  vienihrane  du  tympan.  Elle  a 
été  observée  un  grand  nombre  de  fois;  elle  est  le  résultat 
d'une  inflammation  chronique  de  la  membrane.  Sa  description 
Tcnlre  naturellement  dans  celle  de  l'otite.  Voj'ez  ce  mot. 

§.  viir.  De  V endurcissement  de  la  membrane  du  tympan. 
Il  arrive  que  celte  membrane  s'endurcit,  devient  cartilagi- 
neuse et  même  osseuse. 

Ces  maladies  peuvent  dépendre  :  lo.  de  l'inflammation  :  on 
sait  que  les  membranes  qui  ont  été  longtemps  enflannnées  , 
conservent,  après  la  résolution  de  l'inflammation  ,  beaucoup 
plus  d'épaisieur  qu'elles  n'en  avaient  auparavant  :  la  mem- 
brane du  tympan  peut  s'épaissir  de  la  même  manière  ;  i^.  de 
la  tuméfaction  des  glandes  de  cette  cloison  ,  accident  que 
13arlholin  dit  être  assez  ordinaire  aux  ascitiquesj  3°.  du  virus 
véne'rien  ;  l\o.  de  l'abus  des  liqueurs  spiritueuscs  ,  comme 
Hoffmann  l'a  observé;  5".  enfin,  de  la  vieillesse. 

On  reconnaîtra  l'endurcissement  de  cette  cloison  aux  signes 
suivans  :  lo.  à  la  surdité  plus  ou  moins  profonde;  q,".  au  peu 
de  sensibilité  de  cette  membrane,  lorsqu'elle  n'est  qu'endurcie  ; 
mais,  si  elle  est  cartilagineuse  ou  ossifiée,  elle  est  tout  à  fait 
insensible  au  contact  de  la  sonde;  3o.  au  défaut  d'élasticité 
et  à  la  résistance  qu'elle  oppose  à  la  sonde  ;  et ,  si  elle  est  ossi- 
fiée, au  sou  qu'elle  rend  lorsqu'on  la  percute  avec  cet  instru- 
jueut.  4°'  Sauvages  dit  que  si  l'endurcissement  du  tympan 
procède  du  virus  vénérien,  le  pavillon  de  l'oreille  est  cou- 
vert d'épailles  qui  se  détachent  facilement  et  laissent  ces  or- 
ganes rouges.  Ce  signe  me  paraît  bien  équivoque;  car  si  la 
maladie  avait  pour  cause  le  vice  dartreux,  le  môme  phéno- 
juèae  se  présenterait  avec  plus  d'inteusilé.  Je  me  rappelle,  U 
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ce  sujet,  que,  lorsque  j'ctais  chirurgien  ordinaire  de  l'Hôtel- 

Dieu  de  Lyon ,  j'ai  eu  occasion  de  voir,  plusieurs  dartreux , 

dont  quelques-uns  étaient  couverts  d'une  dartre  universelle} 

les  ongles  des  mains  et  des  pieds  étaient  e'pais,  et  d'un  blanc 

sale;   le  pavillon  de   l'oreille  était  »ougé  ecaillcux  et  l'ou'ie    ■ 

dure. 

Si  la  maladie  qui  nous  occupe  n'est  pas  beaucoup  avance'e, 
ce  que  l'on  connaîtra  à  la  sensibilité  dont  la  membrane  sera 
encore  susceptible,  et  h  Taudilion  dont  l'organe  ne  sera  pas 
tout  à  fait  privé;  si  les  choses  sont  dans  cet  état,  et  que  la 
cause  de  l'endurcissemcnl  dépeiide  du  virus  syphilitique,  on 
traitera  la  syphilis,  et  en  niènic  temps  on  ne  perdra  pas  de 
vue  la  maladie  locale.  On  appliquera  et  on  laissera  un  certain 
tenq)s  un  vcsicaloire  au  bras  du  côlfi  de  l'oreille  malade,  et, 
si  le  cas  l'exige,  on  lui  substituera  un  caulère;  comme  aussi 
on  pourrait  faire  avec  succès  des  injections  dans  le  conduit 
auditif  externe  ,  avec  l'infusion  de  fleurs  de  violette ,  de  mauve 
ou  de  guimauve,  dans  laquelle  ou  mêlerait  quelques  gouttes 
de  la  liqueur  de  Yan  Swiélen. 

Si  la  tuméfaction  des  glandes  de  la  membrane  du  tympan 
est  la  cause  de  cet  endurcissement ,  et  qu'elle  soit  le  produit  du 
vice  strumeux  ou  de  l'hj^dropisic  ascite  ,  dans  l'un  et  l'autre 
cas,  outre  qu'il  convient  de  combattre  la  maladie  principale, 
on  établira  un  caulère  au  bras  du  côté  de  l'oreille  malade. 
Dans  le  premier  cas  ,  on  pourrait  faire  ,  dans  le  conduit  auditif 
externe,  des  injections  avec  l'eau  tiède,  h  laquelle  on  ajouterait 
quelques  gouttes  d'ammoniaque.  Ces  injections  stimuleraient 
doucement  les  glandes  et  solliciteraient  leur  dégorgement. 

Lorsque  la  membrane  du  tambour  est  parvenue  à  un  certain 
degré  d'épaisseur,  et  surtout  si  elle  est  ossifiée,  tous  les  re- 
mèdes internes  et  îes  topiques  sont  inutiles.  Les  premiers  pour- 
ront bien  détruire  la  cause,  mais  l'effet  restera.  C'est  ce  qui  a 
fait  dire  à  Leschevin  ,  que  si  l'épaississcment  est  devenu  assez 
considérable  pour  intercepter  les  rayons  sonores,  l'art  ne  peut 
point  réparer  ce  défaut.  M.  le  professeur  Portai  est  à  peu  près 
du  même  avis;  il  dit  :  si  l'épaississement  de  la  membrane  est 
considérable,  cette  surdité  est  aussi  incurable  que  celle  des 
vieillards  ;  mais  il  ajoute  :  il  reste  à  savoir  s'il  ne  serait  pas 
permis  de  faire  une  petite  ouverture  {Précis  de  chirurgie  pra- 
tique^ tom.  II,  pag.  480).  Ainsi  ce  célèbre  professeur  a  pres- 
senti le  succès  qu'aurait  un  jour  la  perforation  de  la  membrane 
du  tympan  dans  certains  cas  de  surdité  ;  elle  convient  exclu- 
sivement à  tout  autre  moyen  ,  dans  le  cas  où  il  l'a  proposée, 
pourvu   toutefois    que  l'endurcissement  ou    l'ossification   ne 
soient  pas  les  résultats  de  l'âge  avancé. 
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L'idée  de  percer  la  membrane  du  ijmpan  pour  rendre 
l'ouïe  aux  sourds,  a  clé  conçue  par  le  célèbre  Cheselden. 

M.  Cooper,  médecin  anglais,  paraît  être  le  premier  qui  ait 
pratiqué  l'opération  proposée  par  les  deux  savans  que  nous 
venons  de  citer.  Après  M.  Cooper,  plusieurs  médecins  français 
et  alieniatids  ont  mis  ce  moyen  en  usage  ;  parmi  les  premiers  , 
on  distingue  MM.  Itard  ,  Celliez  et  Maunoir  :  le  premier  a  fait 
concourir  avec  avantage  les  injections  qu'il  porta  dans  l'inté- 
rieur de  l'oreille,  à  la  faveur  de  l'ouverture  artificielle  pra- 
tiquée à  la  membrane  du  tympan. 

M.  Astley  Cooper  conseille  la  perforation  de  cette  mem- 
brane ,  dans  le  cas  où  la  trompe  d'Eustache  est  obstruée  ou 
imperiorée,  afin  d'assurer  une  communication  de  la  caisse  du 
tambour  avec  l'air  atmosphérique,  et  par  ce  moyen  rétablir 
les  vibrations  de  la  membrane  de  la  renêtre  ronde  et  le  jeu  de 
l'étrier,  dont  la  base  couvre  la  fenêtre  ovale. 

L  opération  de  M.  Cooper  consiste  à  introduire  dans  le  con- 
duit auditif  externe  un  petit  trocart  renfermé  dans  une  canule. 
L  tîxiremité  de  cette  canule  étant  en  contact  avec  la  mem- 
braug  (Ju  tympan,  on  pousse  le  trocart.  Cet  instrument  doit 
être  ajusté  de  manière  à  ne  pouvoir  dépasser  la  canule  que 
d'une  ligne  et  demie  au  plus.  Le  lieu  le  plus  convenable  pour 
la  perforation  est,  selon  M.  Cooper,  à  la  partie  antérieuie  et 
inférieure  de  la  membrane,  audessus  du  manche  du  marteau, 
qu'il  importe  de  ne  pas  toucher.  Quoique  la  membrane  du 
tympan  soit  vasculaire,  ajoute  Fauteur,  les  vaisseaux  en  sont 
si  petits,  qu'ils  ne  donnent  que  bien  peu  de  sang  ;  si  l'on  voit 
qu'il  en  sorte  une  certaine  quantité,  on  peut  conclure  que 
l'opération  est  mal  faite  {Bibliotk.  germ.y  tom.  viii  ,  pag.  4oo 

et  4*"  )• 

M.  Cooper  rapporte  quatre  faits  dans  lesquels  son  opération. 
a  été  suivie  de  succès  :  parmi  ces  faits  il  y  en  a  un  (  le  troi- 
sième) dont  le  sujet  était  un  jeune  homme  de  dîx-sept  ans, 
sourd-muet  de  naissance.  M.  Cooper  reconnut  qu'il  y  avait 
chez  ce  jeune  homme  une  défectuosité  de  la  goige,  qui  le  ren- 
dait incapable  de  se  moucher  et  de  pousser  l'air  vers  les 
oreilles  ,  les  trompes  d'Eustache  n'ayant  point  d'orifice  au 
dedans  la  bouche.  (Il  serait  à  désirer  que  M.  Cooper  eût  dit 
comment  il  s'était  assuré  de  ce  fait.) 

Je  n'examinerai  pas  ici  jusqu'à  quel  point  la  théorie  de 
l'auteur  est  fondée;  mais  il  importe  de  fixer  l'attention  sur 
l'opération  elle-même  et  sur  ses  résultats. 

lo.  L'opération  proposée  par  M.  Cooper  est-elle  toujours 
praticable  ? 

20.  Est-on  sur  d'atleindre  le  lieu  désigné  par  l'auteur? 

3'^  Dans  le  cas  admis   par  Cooper  ,  l'opération  sera-l-ell® 
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toujours  sui.ie  de  succès,  eu  supposant  qu'elle  soit  faite  delà 
m.iuièic  prescrite? 

Ce  soûl  la  autant  de  questions  qu'il  importe  d'examiner. 

i^.  Il  y  a  peu  de  circonstances  qui  empêchent  la  perforation 
de  la  membrai;e  du  tympan  :  j\?  ne  vois  qu'un  pohpe ,  quua 
longus  qui  puissent  nielUe  obstacle  à  celle  opération. 

2o.  Le  lieu  d'éleclion  indiqué  par  l'auteur  sera  dilHcilemeut 
fitleint,  quelles  que  soient  les  counaissances  et  la  dextérité  de 
i  operateur.  Les  mouvemens  du  malade  ,  le  peu  d'espace  qu'il 
>  a  entre  le  point  quon  doit  ouvrir  et  celui  qu'il  faut  res- 
pecter, meltiut  un  obstacle  bien  difticilf  à  surmonter;  et  par 
conséqueut  doivent  nuire  au  succès  de  ropéraiion. 

oo.  La  perforalion  piure  et  simple  sera  inutile  toutes  les  fois 
que  des  rualières  concrétées,  telles  que  de  la  lymphe  albu- 
niiueuse,  du  sang  épanché  et  épaissi,  ou  tout  autre  corps ^ 
obstrueront  la  trompe  d'Euslache  ou  la  caisse  <lu  tambour, 
parce  que  la  matière  solide  qui  obstrue  ces  cavités,  n'étant 
pas  susceptible  d'être  évacuée  par  la  simple  ouverture  faite  à 
iamcmbiano  du  tympan,  meltra  un  obstacle  insurmontable  à 
l'accès  deTair  atmosphérique  qui  doit  ctie  mis  eu  contact  avec 
les  tenètres  ronde  et  ovale;  conditions  sans  lesquelles  l'au- 
dition ne  peut  avoir  lieu.  Un  seul  exemple  suftira  pour  dé- 
montrer l'exactitude  et  la  vérité  de  mon  assLMtiou. 

M.  Itard  ,  niédcciu  de  rmstilution  des  souids-muels  de 
Paris  ,  a  pratiqué,  le  2  juillet  181 1 ,  la  perforation  de  la  mem- 
brane du  tympian  sur  Ijl  persouue  d'un  sourd-muet  de  nais- 
sance,  àçé  de  quinze  ans;  il  n'est  pas  dit  que  ce  jeune  homme 
ait  cnteiidu'  dès  que  l'opération  a  été  faite.  Ce  n'est  qu'apiès 
trois  semaines  d'injections  réitérées  que  ce  sourd-muet  a  en- 
tendu {Journal  de  l'Kmpire^  3i  octobre  181 1).  H  y  a  appa- 
rence que  chez  ce  sujet  il  y  avait  obstruction  à  la  caisse  du 
lambourj  car  si  celte  cavité  eut  été  libre,  le  jeune  homme  eût 
entendu  dès  que  l'opériiticn  fut  faite.  Or,  je  le  demande, 
daus  ce  cas.  la  seule  perforation  de  la  membrane  aurait-elle 
suffi?  Je  ue  crois  pas  que  le  partisan  le  plus  décidé  de  celte 
lacihode  ose  ropoudre  affirmativement.  Pour  Uioi,  je  pense 
(]ue  si  M.  ic  docteur  Itard  n'eût  pas  fait  les  injeclious  dont  il 
s  agit,  1  entant  serait  lesté  dans  son  premier  état. 

Les  injections  par  la  trompe  d'Eustache  auraient  parfai- 
tement réussi  sur  co  sujet,  et  il  n'auiait  pas  couru  les  chances 
lâcheuses  auxquelles  la  perforation  l'a  exposé. 

4o.  D'après  la  connaissance  exacte  des  rapports  du  marteau 
avec  la  membrane  du  tympan,  il  est  lacile  de  prévoir  que  sur 
trois  ponctions  ,  une  au  moins  atteindra  cet  osselet,  ou  même- 
îc  détachera,  et,  par-lii,  i'orgaue  de  revue  sera  gravement 
Ic'séj  car  s'il  est  vrai  que  la  perforalion  seule  de  ccitc  m?m- 


brane  soit  suivie  «le  surdité  ,  corame  l'aîsurent  Buverney  , 
Lccat ,  Haller,  le  Dictionaire  dt:»  Sciences,  etc.,  *-lc.  ;  comir.e 
le  [)i cuvent  les  (fXpéricnc^s  sur  les  animaux  vivans,  et  l'exem- 
ple des  aililleurs  et  des  sonneurs  de  cloches  (je  crois  tjue  ia 
surdité  des  artilleurs  et  des  sonneurs  de  cloches  dépend  plus 
de»  commotions  violentes  et  reitérées  de  tout  l'organe  auditif 
que  de  la  seule  perforation  de  la  membrane)  :  que  sera-ce 
quand  le  marteau  sera  détaché  ou  endommage  par  l'etfet  (ie 
la  perforation  .'  Il  y  a  quelques  exemples  de  peiloralion  acci- 
denielle  qui  n'ont  point  enliainé  une  surdité  piotonde,  ou  ,  si 
l'on  veut,  ont  peu  influé  sur  l'audition;  mais  je  ne  vois  p'is 
que  des  faits  particuliers  et  isolés  puissent  avoir  plus  de  poids 
que  le»  expériences  multipliées  et  la  masse  d'observations 
laites  par  les  plus  habiles  ^ens  de  l'art. 

On  cite  encore  J'exempif  de  quel(|ues  fumeurs  qui,  âf  la 
bouo.'je,  font  passer  la  fumée  de  tabac  pai  les  oreilles.  Mais 
il  y  a  une  distinction  à  faire  entre  l'ouvrage  de  la  nature  et 
<e  fjui  n'est  que  le  produit  des  maladies  ou  de  la  main  de 
l'homme. 

Indépendamment  des  inconvéniens  que  nous  venons  de  re- 
procher à  la  méthode  de  M.  Cooper,  elle  e:i  a  un  autre  qui , 
sans  être  grave  poiir  le  malade,  est  fort  désagiéablc  pour 
l'opérateur  :  c'est  l'occlusion  de  l'ouverture  artiîicieîle  qu'on 
a  pialiquée. 

Sabatier  dit,  au  sujet  de  la  perforation  de  la  membrane  du 
tympan  :  les  animaux  auxquels  on  l'a  percée  avec  un  instru- 
ment porté  profondément  dans  le  conduit  auditif,  n'en  éprou- 
vent d'autre  incommodité  que  d'avoir  l'ouïe  dure  pendant 
quclnue  temps,  mais  il»  revicnnfut  bientôt  à  leur  état  ordi- 
naire, sans  doute  parce  que  des  ouvcrtujes  ainsi  p  atiquées  se 
referment  promptemenl  d'elles-mêmes  {Traité d'anat. ,  to  u.  11, 
pag.  ib6j.  Les  expéiiences  de  Valsai  va  viennent  a  lappui  des 
raisonnemens  de  Sabatier.  Yalsalva  a  perforé,  laoéré  même  la 
membrane  du  tympan  de  plusieurs  chiens  qu'il  a  tués  quel- 
leuips  après  :  chez  tous,  les  plaies  étaient  cicaliisées,  et  la 
menibrane  ne  présentait  aucune  ouverture. 

M.  Maunoir  a  éprouvé  cet  inconvénient  sur  la  personne  de 

M.  F ,  auquel  il  avait  perforé  la  membrane  du  tympan  de 

l'une  et  de  l'aulie  oreille.  «  Tingt  jours  après  la  seconde  opé- 

jation,   dit  M.  3Iaunoir,  M.  1'^ vint  chez  moi  j  j'examinai 

ses  oreilles  au  moyen  d'un  beau  soir. î.  On  voyait  dans  la 
droite,  la  membrane  du  tympan  traversée  d'une  petite  cica- 
trice vers  sa  pailic  inléiicuie,  et  à  peine  y  parais-ait-il  un 
1res- petit  trou  au  centre;  l'ouïe  cependant  n'clait  que  jeu 
diminuée.  Craignant  que  celie  petite  ouvertuie  ne  se  {tuniit 
loui  à  fait,  M.  t....  désira  que  je  peiforasse  de  nouveau  cette 


58  ORE 

membrane;  opération  que  je  fis  sans  douleur  pour  M.  F 

mais  non  pa  ■  sans  une  légère  augnientalion  de  sensibilile  de 
l'ouïe  »  {Journal  de  médecine ^  an  xiii). 

J'ai  éprouvé  plusieurs  fois  cet  inconvénient.  En  1818,  j'ai 
fait  la  ponction  de  la  membrane  du  tympan  à  une  jeune  per- 
sonne :  immédiatement  après  l'opération ,  j'ai  injecté  par  la 
trompe  d'Eustache  ,  et  l'eau  est  sortie  par  ic  conduit  audilil 
externe.  TJnc  bougie  de  gomme  élastique  a  été  introduite  dans 
l'ouverture  artificielle,  et  assujétie  avec  du  coton;  une  pelile 
compresse  appliquée  sur  le  pavillon  de  l'oreille,  le  tout  main- 
tenu avec  une  coiffe  à  mentonnière.  J'ai  continué  cette  bougie 
pendant  quelques  jours  ,  cela  n'a  pas  empêché  que  l'ouverture 
ne  se  soit  fermée.  J'ai  réitéré  l'opération  avec  un  emporte- 
pièce;  mais  cet  instrument,  faute  de  point  d'appui,  ne  fait 
qu'une  ouverture  scmi-luuaire  ,  et  le  lambeau  se  cicatrise 
encore  plus  promptement  que  ceux  faits  avec  le  trocart,  quoi- 
que j'aie  mis  la  bougie  en  usage,  et  les  injections  par  le  con- 
duit auditif  externe  et  par  la  trooipc  d'Eustache. 

M.  Celliez  a  cru  pouvoir  obvier  à  cet  inconvénient,  en  se 
servant  d'un  trocart  courbe  d'un  diamètre  beaucoup  plus 
grand  que  celui  de  M.  Cooper,  et  dont  les  angles  sont  plus 
tranchans  :  «  Afin,  dit  M.  Celliez,  que  les  lambeaux  de  la 
plaie,  plus  grands  et  coupés  plus  net,  puissent  mieux  se  re- 
plier sur  eux-mêmes,  et  rendre  par-là  leur  réunion  impos- 
sible. » 

M.  Celliez,  pour  éviter  un  inconvénient,  ne  tomberait-il 
pas  dans  un  plus  ^rave?  Je  le  crains.  Si ,  en  effet ,  avec  le  tro- 
cart de  M.  Cooper,  on  court  risque  de  détacher,  de  briser 
même  la  longue  branche  du  marteau,  que  sera-ce  avec  celui 
de  M.  Celliez?  Je  pense  qu'avec  un  pareil  instrument  on  évi- 
tera rarement  cet  accident. 

Dans  le  cas  où  la  méthode  de  M.  Cooper  serait  le  seul 
moyen  h  employer,  je  préférerais  son  trocart  à  celui  de  M.  Cel- 
liez, en  donnant  toutefois  au  premier  la  courbure  indiquée 
par  le  médecin  français. 

M'étanl  aperçu  que  l'introduction  du  trocart  armé  d'une 
canule  d'argent  était  pénible  pour  l'opérateur  et  douloureuse 
pour  le  malade,  que  l'ouverture  pratiquée  à  la  membrane 
était  susceptible  de  se  fermer  (  j'ai  déjà  parlé  des  moyens  que 
j'ai  mis  en  usage  pour  prévenir  ce  dernier  inconvénient,  je 
n'ai  pas  toujours  été  heureux),  j'ai  fait  les  corrections  sui- 
vantes. J'ai  substitué  à  la  canule  d'argent  une  canule  de  gomme 
élastique,  qui,  par  sa  flexibilité ,  semoule,  pour  ainsi  dire, 
sans  efforts  et  sans  douleurs,  au  canal  qu'elle  parcourt.  Cette 
canule  est  moins  longue  d'une  ligne  et  demie,  que  la  tige  du 
Uocart ,  qui  est  légèrement  courbée,  surtout  vers  sa  pointe.  La 
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tige  de  mon  trocart  a  un  peu  plus  rie  corps  que  celle  du  tro- 
cart  de  M.  Cooper,  mais  elle  en  a  moins  que  l'instrument  de 
M.  Celliez. 

Procède  opératoire.  On  tait  asseoir  le  malade  sur  une  chaise, 
devant  une  croiscie;  le  jour  doit  frapper  direclemenl  son 
oreille,  la  tête  incline'e  sur  l'epauIe  du  côlë  opposé  à  celui  où 
l'opération  va  èlre  praliijuée  et  fixée  contre  la  poitrine  d'un 
aide.  On  trempe  la  canule  dans  J'iiuile  d'olive,  on  l'introduit 
seule  dans  le  conduit  auditif;  lorsqu'elle  touche  la  membrane 
du  tjmpan<(ce  que  l'on  connaît  par  la  résistance  qu'on  épi-oiive 
et  la  sensibilité  du  malade),  puis  on  introduit  doucement  le 
Irotarl ,  la  courbure  dirigée  en  bas  et  en  devant,  en  faisant 
entrer  toute  la  tige.  La  ponction  faite,  on  retire  le  trocart  et 
la  canule  ;  ensuite  on  introduit  la  corde  à  boyau  ,  qu'on  a  eu  la 
précaution  de  tremper  dans  l'huile  d'amande  douce,  où  de 
bonne  huile  d'olive;  parvenu  au  point  désiré  (ce  que  l'on 
connaît  par  la  marque  qu'on  a  faite  avec  de  l'encre),  on  l'assure 
avec  du  coton  ou  de  la  charpie  ,  puis  on  coupe  de  la  corde  tout 
ce  qui  excède  le  niveau  de  la  conque  de  l'oreille.  On  renou- 
velle ce  pansement  toutes  les  vingt  (juatre  heures  ;  on  fait  une 
ou  d^u.v  injections  par  le  conduit  auditif  externe ,  avec  l'infu- 
sion de  fleur  de  mauve  ou  de  violette,  dans  les  premiers  pan- 
semens ,  puis  avec  l'eau  d'orge  miellée. 

Je  le  répète ,  j'ai  pratiqué  plusieurs  l'ois  cette  opération  ,  mais 
le  succès  n'a  pas  répondu  à  mon  attente. 

ce  Le  professeur  Dubois,  dit  M.  Richcrand ,  a  pratiqué 
quatre  fois,  sans  succès,  la  perforation  de  la  membrane  du 
tympan  sur  des  sujets  âgés  de  trente  à  cinquante  années.  Cette 
inutilité  de  l'opération,  constatée  par  quatre  fois  aussi  aulhen- 
liques ,  tendrait ,  sinon  à  inspirer  des  doutes  sur  la  véracitp 
des  auties  observateurs.  »  {JSosograph.  chirurg. .,  tom.  ti). 

Je  partage,  à  cet  égaid,  l'opinion  de  M.  le  professeur  Richc- 
rand ,  et  j'ajouterai  que,  dans  un  grand  nombre  de  circons- 
tances, celte  opération  sera  vaine;  dans  d'autres,  elle  n'aura 
qu'un  succès  éphémère;  il  n'y  aura  qu'un  très-petit  nombre  de 
cas  où  file  réussira. 

Après  avoir  exposé  les  inconvéniens  qu'on  reproche  à  cette 
mélliode ,  il  est  de  notre  impartialité  de  n'en  pas  taire  les  avan- 
tages. M.  Savary  pense  que  la  perforation  de  la  membrane  du 
tympan  ,  pour  guérir  la  surdité ,  n'est  utile  qu'autant  que  cette 
membrane  est  incapable  de  remplir  ses  fonctions,  ou  qu'elle 
gêne  le  passage  des  sons.  «  Il  est  bien  vrai,  dit-il,  qu'on  est 
pai'venu  à  guérir  une  espèce  de  surdité  pur  la  perforation  de 
la  membrane  du  tympan;  mais,  de  ce  cas,  on  peut  raisonna- 
blement supposer  que  cette  membrane,  endurcie  ou  altérée 
d'une  manière  quelconque,  était  non-seulement  incapable  de 
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remplir  les  fonctions  auxquelles  elle  est  destinée,  mais  gênait 
racme  le  passage  des  sons.  »  {Diction,  des  sciences  médicales  y 
loin.  II ,  pag.  455  et  456  ). 

Cette  opcralion  devra  être  préférée  exclusivement  h  toute 
autre,  dans  les  cas  cités  par  M.  Savary,  paimi  lesquels  nous 
rangerons  l'ossification  de  la  membrane. 

Examinons  maintenant  les  cas  où  cette  opération  a  eu  des 
siccès  qu'on  a  publiés  dans  divers  journaux.  Commençons 
par  ceux  de  M.  Cooper. 

Observation  première,  v  Une  femme ,  âgée  de«treuie-six 
ans,  me  consulta,  le  mois  de  décembre  dernier,  pour  un  de 
ses  enfans;  en  la  questionnant,  je  m'aperçus  qu'elle  était: 
.sourde,  au  point  que  j'eus  beaucoup  de  peine  a  me  faire  en- 
tendre d'elle;  je  l'interrogeai  sur  son  infirmité,  et  j'appris  que 
s:t  surdité  s'était  déclarée  à  la  suite  d'un  rhume  très-violent, 
qu'elle  avait  eu  l'hiver  de  1793,  et  qui  avait  été  accompagné 
de  l'inflammation  des  amygdales  j  je  reconnus  que  la  maladie 
provenait  de  Y  oblitération  des  trempes  d'Eustnche,  et  je  lui 
proposai  l'opération  :  comme  elle  désirait  vivement  de  recou- 
vrer l'ouïe,  elle  s'y  soumit  sans  hésiter.  Je  lui  fis  aussitôt  la 
ponction  de  la  membrane  du  tympan  aux  deux  oreilles  ,  (K>m- 
mençant  par  la  gauche,  qui  était  la  plus  malade;  à  peine  la 
membrane  fut-elle  ouverte,  qu'à  notre  commune  satisfaction, 
elle  put  entendre  parfaitement  tout  ce  que  je  lui  disais  d'uu 
ton  de  voix  ordinaire  ;  elle  resta  chez  moi  une  demi-heure,  et, 
eu  me  quittant,  son  ouïe  était  parfaitement  rétablie.  » 

On  conçoit  facilement  qu'à  la  suite  d'un  engorgement  ca- 
tarrhal  de  la  gorge  et  des  fosses  nasales,  la  pituitaire  qui  tapisse 
ces  parties  et  l'intérieur  de  la  trompe,  peut  être  gonflée;  il 
peut  arriver  qu'il  s'accumule,  dans  cette  dernière  ,  des  muco- 
sités, et  qu'elles  s'y  concrètent  même;  les  glandes  amygdales 
engorgées  peuvent  comprimer  les  trompes  et  occasioner,  d'une 
manière  mécanique,  la  surdité;  toutes  ces  causes,  suivant 
qu'elles  agiront  séparément  ou  qu'elles  seront  réunies,  don- 
neront lieu  à  la  surdité  :  mais  on  ne  voit  pas  comment  un 
rhume  et  l'inflammation  des  amj'^gdales  ont  pu  occasioner 
l'oblitération  des  trompes  d'Eustache.  M.  Cooper  dit  :  (f  Je 
jeconnus  que  la  maladie  provenait  de  l'oblitéraliou  de  la 
trompe  d'Eustache  ».  Mais  l'oblitération  de  ces  conduits  en- 
traîne la  surdité  la  plus  complette  et  la  plus  absolue,  comme 
je  le  prouverai  dans  le  cours  de  ce  travail.  Or,  d'après 
M.  Cooper  lui-même,  cette  femme  entendait  encore,  dojic  il 
n'y  avait  pas  oblitération  des  trompes.  D'après  cette  considé- 
ratiou  ,  il  est  inutile,  je  pense,  de  faire  remarquer  que 
Bl.  Cooper  n'a  donné  aucune  raison  pour  prouverson  assertion. 

Dans  le  cas  dont  il  s'agit,  011  eût  rétabli ,  je  crois  ,  l'audi- 
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tion  avec  plus  de  sûreté,  de  slabilite',  et  l'organe  serait  resté 
intact,  en  désobstruant  les  trompes  d'Eustache,  à  la  faveur 
des  injections  portées  dans  ces  canaux  par  la  voie  des  narines, 
ou  en  faisant  cesser  la  compression  que  les  glandes  amy£;dales 
gonflées  pouvaient  exercer  sur  les  parties  latérales  des  trom- 
pes, en  excitant  le  dégorgement  des  corps  glanduleux  dont 
nous  venons  de  parler,  par  les  moyens  que  nous  indiquerons 
plus  bas. 

Observation  deuxième.  «  Anne  Daley  fut  admise  à  l'hô- 
pital de  Guy,  le  21  janvier  1801  ;  elle  était  si  sourde,  qu'elle 
n'entendait  pas  la  voix  la  plus  forte,  quoiqu'on  appliquât  la 
bouche  à  son  oreille;  cette  infirmité  s'était  déclarée  à  la  suite 

de  quelques  ulcères  à  la  gorge 

«  Le  25  janvier,  je  pratiquai  l'opération  à  l'oreille  gauche, 
et  à  peine  fut-elle  terminée,  qu'elle  put  entendre  ,  h  plusieurs 
pieds  de  distance,  les  batlemens  de  la  montre ,  qu'il  fallait  , 
avant  l'opération,  placer  entre  ses  dents,  pour  qu'elle  put  les 
distinguer.  Le  lend-^niain ,  je  fis  l'opération  de  l'autre  côté, 
en  présence  de  M.  Stocker,  apothicaire  de  l'hôpital,  et  de 
plusieurs  autres  personnes  de  l'art,  qui  connaissaient  la  cause 
de  la  surdité;  l'oreille  déjà  opérée  ayant  été  fermée  exprès  , 
et  l'opération  faite,  l'expérience  de  la  montre  fut  répétée  avec 

le  mente  succès  que  la  veille Chez  celte  femme,  ajoute 

M.   Cooper,   le  sens  de  l'ouïe  fut  entièrement  rétabli,   et  n'a 
plus  souffert.  » 

Voilà,  il  faut  en  convenir  ,  une  opération  qui  honore  tout 
à  la  fois  et  la  chirurgie  et  l'homme  de  Part.  Dans  le  cas  dont 
il  s'agit,  on  ne  peut  pas  révoquer  en  doute  l'occlusion  des 
trompes  d'Eustache,  puisque  la  surdité  absolue  a  été  la  suit» 
immédiate  des  ulcères  à  la  gorge.  Ce  cas  est  du  petit  nombre 
de  ceux  où  il  est  permis  de  tenter  la  perforation  de  la  mem- 
brane du  tympan  ;  cependant,  je  ne  pense  pas  qu'on  doive 
désormais  pratiquer  de  prime  abord  cette  opération,  on  peut, 
et  on  doit  préalablement  essayer  de  rétablir  l'organe  de  l'ouïe 
dans  son  état  primitif ,  en  rouvrant  les  trompes  d'Eustache  à 
la  faveur  du  procédé  que  je  décrirai  dans  le  paragraphe  pre- 
mier de  la  troisième  section. 

Observation  troisième.  «  J'eus  occasion  de  voir,  dans  le 
courant  du  mois  dernier,  un  homme  qui  avait  reçu  un  coup 
violent  à  la  tète  :  il  éprouvait  tous  les  signes  de  la  commotion , 
et  une  hémorra;:^ie  considérable  avait  lieu  parles  deux  oreilles, 
avec  surdité  complelte  :  les  accidens ,  suite  de  la  commotion  , 
se  dissipèrent  en  peu.  de  jours,  mais  la  surdité  continuait  ;  je 
nétoyai  avec  soin  le  conduit  auditif  du  sang  qui  le  remplis- 
sait, mais  sans  succès;  soupçonnant  alors  que  le  tympan  pou- 
vait être  rempli  de  sang  qui  obstruait  la  trompe  d'Eustache,  je 
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donnai  un  coup  de  trocart  à  la  membrane  du  tympan  ;  la 
pointe  de  rinstiumenl  était  rouge  quaud  je  la  retirai ,  et  je  vis 
chaque  jour  uu  mélange  de  sang  noir  et  de  matière  cérumi- 
neuse ,  s'écouler  par  l'ouverture  que  j'avais  faite.  Cet  e'coule- 
menl  dura  dix  Jouis  ,  au  bout  desquels  l'oreille  avait  parfaite- 
ment repris  ses  fonctions,  m 

La  ponction  de  la  membrane  du  tambour  n'a  réussi,  dans 
celte  circonstance,  que  parce  que  le  sang  conservait  encore  sa 
liquidité.  Si  ce  liquide  se  fut  concrète,  comme  cela  arrive 
ordinairement  lorsqu'il  est  en  stagnation,  l'opération  eût  élé 
infructueuse,  excepté  toutefois  qu'on  n'eût  fait  concourir  les 
injections  ,  comme  M.  Ilard  les  a  employées  avec  tant  de 
succès  sur  le  jeune  Diclz,  sourd-muet. 

Dans  le  cas  rapporté  par  M.  Cooper,  les  injections  par  la 
trompe  d'Euslache  auront ,  sur  la  perforation  de  la  membrane, 
le  double  avantage  de  débarrasser  plus  sûrement  l'organe  de 
l'ouïe  et  de  le  laisser  intact.  Cette  assertion  sera  prouvée  par 
des  faits. 

Observation  qualrième.  «  M.  Rooun  de  C. ,  dit  M.  Cooper, 
consulta  le  docteur  Baillie,  pour  son  fils,  âgé  de  dix-sept  ans, 
affecté  depuis  sa  naissance,  de  surdité,  ce  qui  le  rendait  inca- 
pable de  rien  apprendre-,  le  docteur  Baillie  s'élant  assuré  que 
Je  nerf  auditif  n'était  point  affecté,  me  l'adressa.  Je  reconnus 
que  la  maladie  du  jeune  homme  provenait  d'une  disposition 
contre  nature  de  l'arrière  bouche ,  et  que  chez  lui  l'ouverture 
des  trompes  d'Eustache  n'existait  pas.  (  Il  serait  à  désirer  que 
M.  Cooper  eût  dit  comment  il  s'était  assuré  de  ce  fait).  Les 
nerfs  auditifs  étaient  sains,  car  il  pouvait  entendre  les  batie- 
mens  d'une  montre  placée  sur  le  côté  de  la  tètcj  il  n'avait  ja- 
ruais  ressenti  de  vertiges  ni  d'ctourdissemens.  Je  conseillai 
l'opération  à  laquelle  il  se  soumit  volontier?.  Au  moment  où 
la  membrane  fut  percée,  et  qu'il  fut  permis  à  l'air  de  pénétrer 
dans  le  tympan,  une  nouvelle  existence  sembla  J'animer;  la 
confusion  du  nombre  infini  de  sons  qui  vinrent  à  la  fois  frapper 
son  oreille,  produisit  chez  lui  une  telle  sensation  qu'il  s'éva- 
nouit. Cet  état  dura  environ  deux  minutes,  après  lesquelles  il 
voulut  qu'on  lui  fît  l'opération  de  l'autre  coté,  ce  qui  fut 
pratique  avec  le  même  succès  ,  et  sans  qu'il  éprouvât  le  mcnic 
étouraissement  que  la  première  fois.  Deux  mois  après ,  j'ai 
appris,  avec  un  grand  plaisir,  qu'il  n'avait  éprouvé  aucune 
rechute  ni  aucun  inconvénient  à  la  suite  de  l'opération.  » 

L'exposé  des  causes  de  cette  surdité  est  un  peu  vague.  Si  la 
surdité  eût  été  le  résultat  d'uue  disposition  contre  nature  de 
l'arrière  bouche,  et  si,  chez  ce  sujet,  l'ouverture  des  trompes 
n'exislaA  pas,  alors  la  perforation  de  la  membrane  du  tympau 
était  !e  seul  moyen  i  tenter. 
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M.  ]MiohacI»  écrit  à  M.  Huuold ,  qu'il  a  rendu  louie  à  une 
uume,  en  pratiquant .  sans  la  moindre  douleur,  la  peitoration 
de  la  membrane  du  tympan,  selon  la  méthode  de  Cooper. 
M.  Huuold ,  d'après  l'assertiou  de  Alicliaelis,  se  détermina  à 
tenter  la  même  opération. 

Obsenation  première.  «  Lue  femme,  âgée  de  quarante- 
cinq  ans,  était  sourde  depuis  dix  ans,  à  la  suite  d'une  vio- 
lente inflammation  des  oreilles  occasionée  par  un  grand  re- 
û'oidissemenl  •.  elle  n'entendait  plus  du  tout  de  l'oreille  droite, 
et  n'entendait  qu  à  peine  de  la  gauche.  M.  Hunold  perça  la 
membrane  a  la  pariie  inférieure  et  interne  (de  l'oreille  droite 
sans  doute)  ».  A  l'instant,  l'opérée  entendit  tout  ce  qu'on  lui 
disait,  et  assura  n'avoir  éprouve  aucune  douleur,  mais  seu- 
lement un  biuit  de  craquement  qui  s'était  fait  sentir  par  la 
perforation,  jj 

Il  y  a  apparence  que,  dans  ce  cas,  la  trompe  d'Eiistache 
droite  était  close  par  une  cicatrice,  résultat  de  i'iuilammalion 
et  de  l'ulcération.  La  perforation  du  tympan  étant  alors  le 
moyen  reconnu  le  plus  avrinta£;eux  pour  rendre  l'ouïe,  on  a 
dû  l'employer. 

Cette  opération  n'était  nullement  nécessaire  du  côté  gauche , 
puisque  la  trompe  n'était  pas  bouchée  ou  qu'elle  ne  l'était 
qu'impariaitement.  Les  injections,  telles  que  nous  les  pro- 
posons ,  auraient  pu  être  employées  avec  succès  :  la  surdité  ,  de 
ce  côté,  provenait  sans  doute  de  quelque  embarras  dans  la 
trompe  d'Eustache. 

Observation  deiucième.  «  Un  homme  absolument  sourd  de 
l'oreille  droite,  et  qui  entendait  peu  de  la  gauche,  avait  eu 
l'ouïe  bonne  jusqu'à  làge  de  vingt  ans.  Se  baignant  un  jour 
d'été,  il  commença  par  folâtrer  avec  ses  camarades,  et  finit 
par  se  battre.  Au  miiieu  de  celte  rixe,  et  ayant  très-chaud,  il 
tomba,  la  tète  la  première,  dans  la  rivière,  de  dessus  une 
hauteur  qui  la  bordait.  On  le  retira  sans  signe  de  vie;  après 
beaucoup  de  soins ,  il  revint  ii  lui ,  mais  il  resta  sourd  ,  malgré 
l'usage  de  beaucoup  de  médicamens  indiqués  contre  la  surdité, 
qui  était  due  au  refroidiisenie.it  subit  qu'il  avait  e'prouve'  en 
tombant  dans  l'eau.  La  perforation  de  la  membrane  lui  a 
rendu  l'ouïe.  » 

3L  Hunold  attribue  cette  surdité  au  refroidissement  subit 
que  le  malade  a  éprouvé  en  tombant  dans  l'eau;  mais  la  sur- 
dité, dans  cette  circonstance,  n'est  que  secondaire  du  refroi- 
dissement ,  ^  supposant  que  ce  soit  là  la  cause  originelle  de  la 
surdité.  Quel  serait  donc  l'eftét  primitif  du  refroidissement , 
et  qui,  selon  M.  Hunold,  a  été  suivi  de  la  surdité?  Ce  ne 
pourrait  être  que  la  paralysie  des  nerfs  auditifs.  Or,  la  per- 
Iwration  do  la  meiubraue  du  tvmpan  ne  peut  faire  recouvrer 


&4  ORE 

l'ouïe,  lorsque  la  surdité  reconnaît  pour  causse  la  paral^si-^ 
des  nerfs  acoustiques.  Je  suis  bien  éloigné  de  penser  que 
3\L  Hunold  eu  impose  sur  les  vraies  suites  de  ropéraliou  qu'il 
a  pratiquée  dans  ce  cas  ;  mais  je  crois  qu'il  s'est  mépris  sur  la 
cause  de  cette  surdité.  Le  jeune  homme  a  été  précipité  ,  la  tête 
la  première,  dans  l'eau  ;  on  l'a  retiré  dans  l'instant  même  sans 
signe  dévie;  il  n'est  revenu  qu'après  beaucoup  de  soins.  Qui 
ne  voit  pas  là  l'effet  d'une  violente  commotion  de  la  ujassc 
cérébrale  occasionée  par  la  chute  sur  la  tête  contre  quelqua 
corps  résistant;  et  la  surdité  qui  s'en  est  suivie,  une  consé- 
quence de  l'épanchement  sanguin  ou  lympliatique  qui  se  sera 
lait  dans  la  caisse  du  tambour  et  la  trompe  d'Eustache.  Au 
reste,  l'auteur  ne  dit  pas  qu'il  se  soit  échappé  aucun  iluide  a 
travers  l'ouverture  artificielle. 

Obsen'ation  trohième.  ce  Une  femme  âgée  de  soixante-troi', 
ans,  sourde  depuis  trente  ans,  par  suite  de  soufflets  que  lui 
avait  donnés  sou  mari,  du  moins  d'après  sa  déclaration,  n'en- 
tendait plus  d  aucune  oreille,  ce  qui  détermina  à  les  opérer 
toutes  les  deux  sur-le-champ.  Cette  femme  recouvra  parfaite- 
ment l'ouïe  de  l'oreille  gauche,  et  imparfaitement  de  la  droite, 
répétant  mot  h  mot  les  questions  qu'on  lui  faisait. 

((  L'auteur,  dit  le  journaliste,  a  fait  environ  cent  autres 
opérations  ,  dont  les  deux  tiers  avec  succès  ». 

Quand  on  exagère  ainsi  les  succès,  on  perd  le  droit  d'êlie 
cru  sur  parole,  et  on  ôte  le  courage  et  la  volonté  k  celui  qui 
aurait  envie  de  discuter  les  faiîs  qu'on  allègue. 

M.  Ceiliez,  docteur  médecin,  a  fait  cette  opération  sur  une 
femme  âgée  de  li  ente-neuf  ans  ,  sourde  depuis  vingt-deux  ans , 
à  la  suite  d'une  maladie  aiguë.  La  malade,  d'après  la  reniai - 
que  de  l'auteur  de  l'observation,  avait  été  toujours  sujette  aux 
fluxions  catarrhales,  particulièrement  à  la  tête. 

<c  L'examen  scrupuleux  des  oreilles  m'aynnt  assuré,  dit 
M.  Ceiliez,  que  la  surdité  dépendait  de  l'occlusion  de  latiompe 
d'Eustache,  je  pensai  que  c'était  le  cas  do  pialiquer  l'opéia- 
tlon  que  conseille  M.  Cooper. 

«  Le  i4  vendémiaire  dernier,  la  malade  convenablement 
située,  je  pris  un  trocart  légèrement  courbe,  d'enviion  quinze 
millimètres  de  diamètre,  et  dont  la  pointe  dépassait  la  cauule 
d'environ  trente.  Je  le  plongeai  dans  !a  membrane  du  tympan, 
tout  près  de  son  bord  inférieur  et  anlérieur  :  à  peine  fut-il 
retiré,  que  la  malade  s'écria  :  y'e/ifeMf/s.'  Elle  re^ta  quelque 
temps  comme  stupéfaite  et  immobile.  Lui  ayant  demandé  k 
voix  ordinaire  si  je  lui  avais  fait  mal,  elle  me  "répondit  que 
non ,  et  me  pria  de  parier  plus  bas.  Après  quelques  instans  de 
repos,  je  lui  perforai  l'autre  tympan  ;  elle  put,  immédiate- 
meut  après,  entendre  tout  ce  qu'on  lui  disait  j   mais  le  biuit  i 
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rincoramodait  un  peu,  et  elle  ne  prêtait  qu'avec  peine  Tat- 
tentiou  nécessaire  pour  comprendre  un  discours  ou  une  phrase 
un  peu  longue.  Je  pratique  l'opération  à  l'endroit  indiqué  par 
M.  Cooper,  pour  éviter  de  toucher  le  manche  du  marteau 
mais  plus  encore,  ditM.  Celliez  ,  pour  que  l'air  atmosphérique 
acquière,  en  parcourant  les  circonvolutions  du  conduit  audi- 
tif externe,  une  température  plus  analogue  à  celle  de  l'oreille  : 
car,  continue  l'auteur,  si  l'air  atmosphérique  est  introduit 
directement  dans  le  labyrinthe  ,  (ici,  M.  Celliez  fait  erreur; 
l'air,  dans  l'état  sain  ,  ne  pénètre  point  dans  le  labyrinthe;  les 
fenêtres  ronde  et  ovale  sont  hermétiquement  fermées  et  inter- 
disent tout  accès  à  ce  fluide  dans  le  labyrinthe,  qui  lui-même 
est  rempli  par  la  lymphe  de  Cotunni.  M.  Celliez  a  sans  doute 
voulu  parler  de  la  caisse  du  tambour  et  des  cellules  inastoi- 
diennes  )  ,  il  sera  bientôt  raréfié  par  la  chaleur  de  l'organe, 
ensuite  déplacé  par  une  nouvelle  colonne  d'air  plus  dense; 
ce  qui  devra  établir  une  espèce  de  courant  qui  causera  néces- 
sairement beaucoup  de  douleur.  Enfin  ,  ce  lieu  me  paraît  de- 
voir êtie  choisi  pour  la  perforation,  afin  d'éviter  la  lésion  des 
vaisseaux  et  des  nerfs  tympaniques  j  car,  quoique  je  u'ignore 
pas  que  cette  lésion  n'est  pas  ordinairement  suivie  d'acrldens 
graves,  je  pense  qu'une  hémorragie",  quelque  légère  qu'on  la 
suppose ,  peut  fournir  un  caillot  suffisant  pour  obstruer  l'ou- 
verture pratiquée  au  tympan  ;  et  la  déchirure  incomplette  d'un 
filet  nerveux  ne  peut-elle  pas  occasioner  des  douleurs  qu'il  est 
prudent  d'éviter?  jj  {Journal  de  médecine ,  brumaire  an  xiix). 
^  Si  M.  Celliez  n'eût  pas  eu  d'autres  données  pour  reconnaître 
i'obstruction  des  trompes d'Eustachc  ,  que  l'examen  de  l'oreille 
externe,  quel  que  scrupuleux  qu'on  suppose  cet  examen,  il  eût 
tout  donné  au  hasard.  La  malade  de  M.  Cellier  est  devenue 
sourde  à  la  suite  d'une  maladieaiguë.  Quelleélait  cette  maladie  ? 
C'est  ce  qu'on  ne  dit  pas;  mais  l'observateur  ajoute  que  là 
malade  était  toujours  sujette  aux  fluxions  catarrhales  à  la  tête. 
Cette  indisposition  habituelle  était  sans  doute  la  cause  princi- 
pale de  l'occlusion  ou  de  l'obstruction  des  trompes  d'Eustache 
chez  cette  femme. 

r  Je  terminerai  ces  réflexions  sur  la  perforation  de  la  emem- 
brane  du  tympan  par  les  corollaires  suivans  :  r°.  la  perfora- 
tion de  la  membrane  du  tympan  est  la  seule  opératiun  qui 
convienne  dans  le  cas  où  cette  cloison  est  cartilaginese  ou 
ossifiée,  et  que  le  reste  de  l'organe  est  sain;  i\  elle  sera  em- 
ployée avec  quelque  succès  dans  l'imperforation  de  la  trompe 
d'Eustache,  lorsqu'il  est  impossible  de  surmonter  cet  obstacle  par 
les  moyens  qui  seront  décritsplus  bas,  lors(|u'il  y  a  un  vice  de 
conformation  ,  un  gonflement  chronique  ,  ou  un  polype  dans 
les  narines;  3°.  cette  opération  est  insuffisante  lorsque  la  caisse 
3b.  5 
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du  tambour  est  obstruée  par  des  matières  qui  s'y  sont  épais- 
sies au  point  de  ne  pouvoir  s'écouler  par  l'ouverture  artifi- 
cielle-, 4".  elle  sera  vaine  quand  la  surdité  dépendra  de  la  pa- 
ralysie des  neifs  acoustiques;  5°.  elle  le  sera  également  dans 
les  cas  de  surdité  qui  procèdent  d'une  affection  catarrhale  ou 
des  irritations  nerveuses  ;  6°.  quand  la  surdité  vient  à  la  suite 
des  fièvres  adynamique,  ataxique,  et  quelatromped'Eustache 
est  libre  ,  cette  opération  sera  sans  effet;  7°.  enfin  ,  cette  ope- 
ration  ,  les  deux  premiers  cas  exceptés  ,  doit  être  rejetée  du 
traite  osent  de  la  surdité, 

§.  IX.  De  larupturede  la  membrane  du  tfmpan.Celte  mem- 
brane peut  être  rompue  seulement ,  manquer  en  partie  ou  en 

totalité.  ,   . 

Plusieurs  causes  peuvent  produire  la  rupture  de  cette  cloi- 
son :  tels  sont  un  cure-oreille  enfoncé  trop  avant  (Riolan)  ; 
une  inspiration  violente  (Duverney)  ;  rélernuement(Tulpius); 
l'érosion  exercée  par  le  pus  (Fabrice  de  Hilden)  :  cette  dernière 
cause  est  la  plus  fréquente. 

La  perforation  de  la  membrane  du  tambour  ,  quelle  que  soit 
sa  cause,  est  facile  a  connaître  :  1°.  l'air  qui  sort  du  conduit 
auditif  externe  avec  sifflement ,  et  formant  un  courant  d  am- 
assez fort  pouc  agiter  les  cheveux  ;  la  flamme  d'une  bougie 
placée  vis-à-vis  et  près  la conquede  l'oreille;  2^  si  l'on  pousse 
une  inieclion  par  le  conduit  auditif  exicine,  le  liquide  tombe 
dans  la  gorge  ,  ou  il  sort  par  le  nez  ;  S»,  en  portant  l'injectioa 
dans  la  trompe  d'Eustache,  la  liqueur  tombe  par  le  conduit 
auditif  externe.  ,  . 

La  simple  rupture  de  la  membrane  du  tympan  se  guent 
d'elle-même:  les  expériences  de  Yalsalva  leprouvent.  M.  Mau- 
noir  a  vu  l'ouvertuie  qu'il  avait  faite  à  cette  membrane  cica- 
trisée douze  jours  après  l'opération.  J'ai  éprouvé  trois  fois  cet 
inconvénient  quoique  j'eusse  pris  des  précautions  pour  le  pré- 
venir. J'ai  plusieurs  exemples  d'ouvertures  de  cette  membrane 
k  la  suite  de  suppuration  de  la  caisse  du  tambour  et  du  conduit 
audilil  ,  cicatrisées  à  la  suite  du  traitement. 

La  destruction  partielle  de  la  cloison  tympanique  entraîne 
lu  dureté  de  l'ouïe,  mais  non  la  perte  totale  de  ce  sens.  11  n'en 
est  pas  ainsi  quand  cette  cloison  manque  en  entier ,  parce 
qu'étant  intimement  liée  (dans l'état  sain  )  à  un  des  principaux 
osselets  de  l'oreille,  l'articulation  de  cet  os  souffre  considéra- 
blement du  défaut  d'union.  Ce  dérangement  ne  peut  avoir  lieu 
dans  le  marteau ,  sans  que  les  autres  osselets  qui  s'articulent 
avec  lui  n'éprouvent  un  changement  de  rapport,  qui  porte 
une  fâcheuse,  atteinte  à  l'audition.  «  Au  reste  ,  dit  Leschevin  , 
quelle  quesoit  la  cause  de  la  rupture  du  tympan,  elle  est  incu- 
rable, et  elle  amène  toujours  la  surdité,  sijiou tout  à  coup  ,  au 
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iiiojns  peu  à  peu  el  par  degrés.  Gepondanl  si  celle  membrane  ne 
seivait,  comme  l'ont  pr^'lendu  quelques  physiciens,  cl  entre 
autres  Scîielsommer  ,  qu'à  garantir  l'oieillc  interne  de  rinjiue 
de  l'air  froid  et  des  corps  extérieurs  ,  on  pourroil  tenter  de  lui 
substituer  une  membrane  artificielle  ;  mais  sa  liaison  avec  les 
osselets  et  les  autres  parties  de  l'oreille  nous  fait  bien  voir 
qu'elle  n'est  pas  inutile  a  la  sensation  des  sons  ,  et  que  les  ef- 
forts de  rart_seraienl  iufructucux.  »  [Prix  de  Vacad.  de  rhir.). 
L'art  est  impuissant,  soit  que  la  membrane  soit  simplement 
déchirée,  ou  qu'il  y  ait  perte  de  substance.  Dans  le  premier 
cas  ,  la  nature  fait  tous  les  frais  de  laguérison  ;dans  le  second  , 
la  maladie  ejt  incurable.  Je  ne  proposerai  pas,  pour  garantir 
l'oreille  interne  de  l'air  frçid  et  des  corpuscules  hétérogènes 
suspendus  dans  l'atmosphère,  de  placer  une  fausse  membrane, 
comme  l'insinue  Leschevin  :  une  petite  boule  de  coton  roulée 
mollement ,  et  placée  a  l'entrée  du  conduit  auditif  externe  , 
suffira  pour  remédier  à  cet  inconvénient. 

SECTION  II.  Des  maladies  qui  affectent  la  caisse  du  tambour^ 
les  cellules  mastoïdiennes ,  les  osselets  de  r ouïe  ei  leurs  muscles. 
Le  catarrhe,  l'inflammation  exquise,  la  suppuration,  l'épan- 
chement  purulent ,  la  carie,  l'épanchement  sanguin  ;  la  cumu- 
lalion  des  mucosités  ,  des  matières  cérumineuses  et  craieuses  : 
telles  sont  les  affections  qui  peuvent  atteindre  les  parties 
ci-dessus  mentionnées. 

§.  I.  Du  catarrhe  de  l'oreille  interne.  Cette  maladie  sera 
décrite  au  mot  otile  ;  cependant  nous  consignerons  ici  quel- 
ques observations  propres  à  éclairer  plusieurs  points  de  son  his- 
toire. 

Le  catarrhe  aigu  se  manifeste  avec  des  douleurs  intolérables; 
néanmoins,  M.  Alard  pense  que  lorsque  l'inflammation  se 
borne  à  la  cavité  du  tympan,  elle  ne  produit  qu'une  légère 
douleur  qui  se  fait  à  peine  remarquer  par  quelques  tintemens 
obscurs  et  un  petit  senliraenl  de  tension  que  le  malade  supporte 
sans  incommodité.  J'ignore  si  M.  Alard  parle  d'après  son  expé- 
rience ;  mais  ^e  puis  assurer  avoir  vu  le  contraire  chez  plu- 
sieurs personne^  atteintes  d'inflammation  a.  la  membrane  mu- 
queuse de  la  caisse  du  tambour  :  la  douleur  était  intolérable  ^ 
même  dès  le  début  de  la  maladie.  Je  rapporterai  à  ce  sujet 
deux  faits  tirés  de  ma  pratique  ,  non  pour  infirmer  l'opinioa 
de  M.  Alard,  dont  j'honore  les  talens  distingues,  mais  pour 
présenter  un  tableau  complet  des  signes  et  des  symptômes  qui 
caractérisent  l'espèce  d'atlèction  dont  nous  parlons. 

Le  nom-mé  D...,  âgé  de  seize  ans  ,  dans  les  premiers  jours 
de  juin  iBio,  sort  de  grand  matin  pour  égoulter  des  bateaux 
sur  la  i-ivière  de  Saône;  il  se  met  dans  l'eau  pieds  nus,  la 
mutinée  était  fraîche  :  ce  travail  l'occupa  plusieurs  hei'.rcs  ;  en 
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soïlant  de  là  il  éprouva  quelques  frissons ,  peu  après  ce  gar- 
çon fut  en  proie  aux  symptômes  suivans  :  douleur  et  pesan- 
teur de  tète,  chaleur  et  tension  douloureuse  à  l'une  et  à  l'autre 
oreille  avec  tintement  très-importun;  dureté  d'ouïe  ;  élance- 
ment d'abord  obscur;  mais  bientôt  ces  symptômes  s'aggravè- 
rent avec  une  violence  extrême  ;  la  fièvre  devint  intense  ,  les 
douleurs  d'oreille  étaient  excessives;  le  moindre  mouvement 
retentissait  dans  les  parties  malades,  de  sorte  que  ce  jeune 
homme  souffrait   iofiniment  lorsqu'il   toussait ,  élernuait  ou 
qu'il  ouvrait  la  bouche.  Du  troisième  au  quatrième  jour  il  y 
eut  par  le  nez  et  par  la  bouche  une  excrétion  abondante  de  ma- 
tières muqueuses  puriformcs;  cette  évacuation  app1>rta  un  calme 
notable.  Une  diète  sévère  ,  des  boissons  délayantes  prises  en 
abondance  ;  des  sangsues  appliquées  sur  les  parties  latérales  du 
cou  et  près  des  oreilles  ,   des  cataplasmes  anodins  placés  sur 
ces  parties  furent  les  moyens  que  j'opposai  à  ces  accidens  qui  . 
cessèrent  peu  de  jours  après. 

M.x4 ,  teneur  de  livres  dans  cette  ville,  âgé  de  cinquante- 
neuf  ans  ,  était  attaqué  d'une  dureté  d'ouïe  avec  un  bourdon- 
nement considérable:  il  me  consulta  à  la  fin  d'octobre  1812. 
L'atmosphère  était  froide  (le  temps  froid  et  humide  est  con- 
traire au  traitement  de  l'organe  de  l'ouïe  par  les  injections 
portées  dans  l'intérieur  de  l'oreille.  C'est  une  remarque   que 
j'ai  faite  sur  plusieurs  sujets)  :  je  fis   dans   l'une  et  l'autre 
oreilles  des  injections  par  la  trompe  d'Euslache  avec  l'eau 
éthérée  tiède.  Après  quelques  jours  d'usage  de  ces  injections  , 
M.   A....  senlit  une  tension   douloureuse  dans   l'intérieur  de 
J'oreille  gauche,  douleur  qui  augmenta  considérablement,  et 
s'étendit  dans  toute  la  tète;  il  éprouva,  en  un  mot,  tous  les 
accidens  dont  j'ai  parlé  dans  l'observation  précédente. Ce  qu'il 
y  eut  de  particulier  chez  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  celle-ci, 
fut  un  écoulement  abondant  et  séreux  par  le  conduit  auditif 
externe  ;   cet  écoulement  survint  du  troisième  au  quatrième 
jour   de  l'invasion.  Tous  ces    accidens  cédèr^t  aux  moyens 
dont  nous  avons  fait  mention  dans  l'observation  précédente. 

M.  Alard  pense  que  les  fluxions  calarrhales  laissent  toujours 
les  nerfs  auditifs  dans  leur  état  d'intégrité  ;  que  cette  affection 
borne  son  influence  à  présenter  un  obstacle  mécanique  à  la 
perception  des  sons.  Je  crois  au  contraire  que  plusisurs  réci- 
dives du  catarrhe  de  l'oreille  interne,  comme  aussi  le  catarrhe 
chronique  opiniâtre,  laissent  après  elles  les  nerfs  acoustiques 
dans  un  état  de  stupeur  qui  approche  de  la  paralysie.  Les  faits 
suivans  viennent  à  l'appui  de  mon  opinion. 

Le  nomme  C...  âgé  de  vingt-cinq  ans,  militaire  réformé 
pour  cause  de  surdité,  vint  me  consulter  dans  le  courant  de 
seplerabic  i^iS  :  son  inllimiié  était  venue  k  la  suite  de*  bi- 


vouacs  ;  elle  avait  ete  précédée  de  douleurs  de  goree  d'oreiiles 
et  d  enchihenement  opiniâtre,  avec  une  abondante  excrétion  de 
matières  muqueuses  par  la  bouche  et  le  nez.  Tous  cesaccidens 
ont  disparu;  mais  il  lui  restait  une  surdité  très-forte  à  l'une  et 
a  1  autre  oreille,  à  la  gauche  surtout  avec  bourdonnement 
J  ai  successivement  employé  les  injections  d'eau  tiède  ,  soit 
avec  quelques  gouttes  d'eau  de  lavande,  soit  avec  l'étiier  sul- 
unque  ou  la  teinture  de  musc  ;  puis  l'eau  minérale  de  Ba- 
laruc.  Au  bout  d  un  mois,  ce  jeune  homme  enlendait  assez 
distinctement  de  1  oreille  droite  quand  on  lui  parlait  h  voix  or- 
dinaire, et  le  bourdonnement  avait  cessé.  Il  m'a  été  impos- 
sible d  injecter  1  oreille  gauche  ;  un  polype  placé  à  l'arrière- 
narine  du  même  côté  m'a  présenté  un  obstacle  insurmontable, 
i^n  conse<ïnence  ,  je  me  déterminai  h  faire  la  ponction  de  la 
rnerabrane  du  tympan  d'après  la  méthode  de  Cooper  ,  et  i'in- 
jectai  avec  les  mêmes  liquides  l'oreille  par  le  conduit  auditif 
externe^  ces  liquide  tombaient  dans  la  gorge,  ce  qui  prouve 
que  e  polype  ne  bouchait  pas  tout  à  fait  la  trompe  d'Eustache. 
Au  bout  de  dix  à  dou^e  jours  l'ouverture  artificielle  était  en- 
t.eremeiu  fermée  ;  j'ai  fait  de  nouveau  l'opération  avec  les  mo- 
dihcations  qui  ont  été  indiquées  :  par  le  concours  de  ces 
f'T"r  './,^"^*^^^"'^e  artificielle  resta  ouverte.  Le  malade  en- 
tendit faiblement  de  cette  oreille ,  mais  le  bourdonnement  resta 
le  même. 

M.  P      .,  âgé  de  quarame  ans,  teqeur  de  livres   h  Lyon 
était  affecte   dune  dureté  d'ouïe  avec   un  bourdonnement  à 
1  oreille  gauche,  et  à  la  droite  une  cophose  avec  un  égal  bour- 
donnement. Cette  indisposition  était  la  suite  de  fluxions  ca- 
tarrliales  a  la  gorge ,   aux  fosses  nasales  et  à  l'oreille  interne 
acquises  en  bivouaquant  pendant  le  siège  de  Lyon.  ' 

M.  P.....  me  consulta  le  29  août  i8i3,  je  lui  conseillai  d- 
soumetire  oreille  droite  seulement  au  traitement  que  je  lui 
proposai  :  1  oreille  fut  injectée  tous  les  jours  avec  les  mêmes 
Jiquides  et  de  la  manière  énoncée  dans  l'observation  i.iécé- 
dente  ,  aucune  ne  produisit  plus  d'effet  que  l'eau  minérale  de 
lialaruc.  Apres  six  semaines  d'usage  de  ces  injections,  le 
bourdonnement  diminua  considérablement,  et  le  malade'en- 
tendait   asse^    bien    de    cette    oreille.    Avant   le  traitement  , 

I  ;■■"  ^'■^"^''^'t  des  douleurs  de  tête,  des  étourdissemens 
et  le  bourdonnement  redoublait  toutes  les  fois  qu'il  éprouvait 
une  certaine  contention  d'esprit;  maintenant  il  peut  s'y  livrer 
sans  éprouver  la  moindre  indisposition.  Un  fait  digne  de  re- 
marque,  c  est  que  la  surdité  de  l'oreille  gauche,  qui  faisait 
des  progrès  rapides ,  a  été  arrêtée  dans  sa  marche  par  le  seul 
traitement  de  l'oreille  droite  ,  ce  qui  prouve  d'une  manière  iu-- 
contestable  la  sympathie  directe  de  ces  organes  entre  eux. 
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De  ces  deux  faits  nous  tirerons  les  conséquences  suivantes  ; 
i'^.  le  calaiihe  clironique  de  l'oreille  interne  laisse  après  lui 
une  duitlé  d'ouïe  plus  ou  moins  considérable  qui,  au  lieu  de 
(iiœinuer  ,  augmente  avec  le  temps;  1°.  la  surdité  qui  procède 
<lu  catarrue  chronique  ne  dépend  pas  toujours  des  matières 
muqueuses  accumulées  dans  la  caisse  du  tambour,  les  cellules 
mastoïdiennes  et  la  trompe  d'Eustache:  ce  qui  le  prouve, c'est 
Ja  facilité  avec  laqueûc  le  liquide  injecté  pénétrait  dans  ces 
cavités  chez  les  sujets  des  observations  que  je  viens  de  rap- 
porter; 3".  le  catarrhe  de  la  caisse  du  tambour  affecte  plus  ou 
moins  profondément  les  nerfs  de  l'audition;  mais  cette  lésion, 
quelque  ancienne  qu'elle  soit,  peutctre  victorieusement  com- 
battue par  les  douchrs  portées  dans  l'intéiieur  de  l'oreille, 
sous  forme  d'injection.  Je  conseilie,  lorsque  le  catarrhe  est 
chronique,  l«"s  injr.ctions  légèrement  tuniques,  telles  qu'une 
iaible  décoction  do  quinquina,  l'infusion  de  menthe,  l'eau, 
dans  îaqueiie  on  ajoute  quelques  gouttes  d'eau  de  lavande,  de 
Cologne  ou  d'clhcr  sulfuriquej  les  eaux  minérales  de  Balaruc 
conviennent  également  dans  ce  cas. 

§.  II.  De  l'injlammationejcqiiisede  la  membrane  qui  tapisse 
la  caisse  du  tambour  et  lei  cellules  maitoïdienues  ;  des  abcès 
et  de  l'épanchemenL  purulent  dans  les  mêmes  cavités  (  f'  oyez. 
otite).  Je  me  bornciai  h  rapporter  quelques  observations  sur 
les  épauchemcns  purulens  dans  la  caisse  du  tambour  et  les 
cellules  mastoïdiennes. 

Quand  on  réfléchit  sur  la  structure  des  parties  molles  qui 
tapissent  la  caisse  du  tambour  et  les  cellules  mastoïdiennes, 
ou  conçoit  difiîcilement  qu'il  soit  possible  qu'un  abcès  un  peu 
considérable  puisse  se  former  sur  un  point  de  ces  cavités  ;  il 
est  plus  probable  qu'il  en  existe  plusieurs  petits  eu  même 
temps,  qui ,  venant  ii  s'ouvrir,  fournissent  une  masse  de  pus 
assez  grande  pour  inonder  ces  cavités,  distendre  doulourcusc- 
rucnt  la  membrane  du  tympan,  lui  laire  produire  une  saillie 
du  côté  du  conduit  auditif  externe,  la  rompre  et  se  faire  jour 
par  ce  conduit.  Alors  un  calme  parfait  succède  au  plus  violent 
orage. 

Ici  se  présentent  deux  moyens  pour  abréger  les  souffrances 
du  malade  et  piévenir  les  pénibles  et  douloureux  efforts  de 
la  natur'.  :  la  ponction  de  la  membrane  du  tympan,  et  les  in- 
jeciions  portées  dans  la  trompe  d'Euslachc.  Ce  dernier  moyen, 
je  le  répèle,  toutes  les  fois  qu'il  sera  praticable,  aura  l'avan- 
tage :  1°.  de  conserver  l'organe  del'audition  dans  son  étal  d'iu- 
légrité  ;  2°.  de  donner  jour  au  pus,  de  nétoyer  en  même  temps 
la  caisse  du  tambour,  les  cellules  de  l'apophyse  mastoïde  ,  et 
d'accélérer  ainsi  la  guérison  ;  5°.  de  prévenir  l'occlusion  de  l'o- 
iifitc  du  pavillon  de  la  îrompe,  cl  m-'i;ic  i'ob'iléiatioa  ùc  ce 
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canal ,  ce  qui  arrive  souvent  à  cause  des  ulcérations  de  celte 
partie  à  la  suite  de  la  rougeoie  et  de  la  fièvre  scarlatine. 

Les  faits  suivans  sont  des  exemples  qui,  je  crois,  prouvent 
rigoureusement  et  dans  tous  ses  points  la  proposition  qui  vient 
d'être  énoncée. 

Berthon  D ,  âgée  de  dix-huit  ans,  fut  atteinte  à  l'âge  de 

trois  ans  d'une  fièvre  adynaniique,  dont  l'humeur  délctèie  se 
porta  sur  la  gorge  et  les  oreilles  ;  il  en  est  résulté  la  suidité  la 
plus  entière,  et  par  conséquent  la  mutité,  et  à  l'oreille  droite 
une  suppuration  habituelle  qui  se  faisait  jour  par  Je  conduit 
auditif  externe.  La  surdité  était  telle.,  à  ce  que  médirent  les 
parens,  qu'à  peine  cette  jeune  personne  entendait  confusément 
les  plus  violens  coups  de  tonnerre  et  la  détonnation  des  plus 
fortes  pièces  d'artillerie.  J'ai  soumis  cette  malade  an  traite- 
ment suivant  :  le  9  mai  i8i3,  j'injectai  pour  la  première  fois 
l'oreille  interne  (je  préviens  que  je  n'entends  parler  que  de  la 
caisse  du  tambour  et  des  cellules  mastoïdiemjcs,  abstraction 
faite  du  labyrinthe)  par  la  voie  de  la  trompe  d'Eustache  avec 
l'eau  minérale  de  Balaruc  chauffée  au  bain  marie,  au  degré 
vingt ,  thermomètre  de  lléaumur.  L'injection  que  je  portai 
dans  l'oreille  droite  sortit  en  grande  partie  par  le  conduit  au- 
ditif externe,  et  entraîna  beaucoup  de  pus.  Celte  circonstance, 
je  l'avoue,  me  donna  une  idée  peu  favorable  sur  l'état  de  l'or- 
gane de  l'ouïe.  Le  lendemain  ou  me  raconta  que  dans  le  cou- 
rant delà  nuit  la  malade  avait  rendu  encore  beaucoup  de  pus 
par  la  mémo  oreille,  qu'elle  avait  fait  comprendre  qu'elle  en- 
tendait de  celte  oreille.  On  s'aperçut  en  effet  qu'elle  entendait, 
puisqu'elle  était  attentive  lorsqu'on  tirait  la  sonnette  de  la 
porte  d'entrée.  J'agitai  une  sonnette  près  de  l'oreille  droite, 
la  sourde  muette  me  fît  signe  qu'elle  entendait  :  la  même 
épreuve  fui  faite  sur  l'oreilïe  gauche,  qui  avait  élc  injectée; 
mais  la  malade  n'en  éprouva  aucune  sensation.  J'injectai  de 
nouveau  l'oreille  droite,  mais  par  le  conduit  auditif  externe  ; 
le  liquide  passa  presque  en  entier  par  l'arrière-bouche.  J'injec- 
tai régulièrement  tous  les  malins  Tune  et  l'autre  oreille,  tou- 
jours par  la  trompe  d'Eustucliej  souvent  j'injectais  aussi  par 
le  conduit  auditif  externi:'. 

Après  huit  jours  de  traitement,  la  légère  douleur  que  la 
malade  éprouvait  de  temps  en  temps,  depuis  l'époque  de  la 
surdité,  cessa,  et  avec  elle  la  suppuration  de  l'oreille  droite; 
eu  outre  la  malade  a  entendu  très-distinctement  de  celle  oreille 
le  timbre  d'une  montre  à  répritilion. 

Ce  n'a  été  qu'au  quinzième  jour  du  traitement ,  queBerlJion 

D a   commencé  à  entendre  de  l'oreille  gauche    le  timbie 

de  la  montre  h.  répétition.  Depuis  celte  époque,   l'organe  de 
l'ouïe  a  acquis  de  la  sensibilité  et  une   force  nouveiie.    Colle 


72  ORE 

jeune  fille  est  attentive  au  moindre  bruit  que  l'on  fait  aiflotir 

d'elle. 

Au  vingt-cinquième  jour,  la  malade  entendait  la  voix  hu- 
maine quand  on  lui  parlait  un  peu  plus  haut  que  sur  le  tore 
de  la  conversation  ;  elle  répétait  même  quelques  mots  en  les 
prononçant  toutefois  très-mal;  elle  prononce  haut  et  presque 
toujours  en  inspirant.  Il  y  a  beaucoup  de  mots  qu'elle  refuse 
cle  prononcer.  Au  bout  d'un  mois  de  traitement,  j'ai  cesse  les 
injections  d'eau  de  Balaruc,  j'y  ai  substitué  l'eau  simple,  h  la- 
quelle je  mêlais  vingt-cinq  gouttes  d  èther  sulfuriquc  sur  une 
once  d'eau.  Ces  injections  ont  donne  une  nouvelle  énergie  à 
l'organe  de  l'audition  ;  car,  après  quelques  jours  de  leur  usage, 
la  malade  a  entendu  avec  plus  de  netteté  et  beaucoup  mieux. 
Léchant  d'un  serin  (cet  oiseau  était  dans  un  appaitcment 
assez  éloigné  de  mon  cabinet)  l'a  surprise  singulièrement  ;  elle 
était  immobile,  écoutait  attentivement,  sa  physionomie  animée 
et  radieuse  annonçait  assez  qu'elle  entendait  avec  délices  ces 
sons  mélodieux. 

Enfin,  depuis  le  cinquantième  jour,  cette  jeune  j^ersonne 
entend  quand  on  lui  parle  bas  à  l'oreille;  elle  entend  très- 
bien  ,  à  une  certaine  distance  ,  le  bruit  que  fait  le  mouvement, 
d'une  montre.  Du  cinquantième  au  soixantième,  l'organe  de 
l'ouïe  étant  resté  dans  le  même  état  ^  j'ai  jugé  convenable 
de  borner  là  le  traitement  de  celte  jeune  fille. 

Le  grand  bruit  la  fatigue  et  l'importune  encore;  mais  ce 
léger  inconvénient,  qui  n'est  pas  de  longue  durée,  est  commun 
à  tous  ceux  qui,  étant  sourds  depuis  longtemps^  recouvrent 
l'ouïe  dans  un  court  délai  ou  inopinément  :  car,  si  on  tempé- 
rait ce  sens  graduellement,  il  est  hors  de  doute  qu'on  n'éprou- 
verait pas  cette  pénible  sensation  qui ,  au  demeurant ,  n'est  que 

passagère*.  Berton  D a  entendu  plutôt  de  l'oreille   dioite. 

v'jue  de  la  gauche,  quoique  la  cophose  fût  également  profonde 
dans  l'une  et  l'autre  oreille  :  la  cause  de  ce  phénomène  n'est 
pas,  je  crois,  difficile  'i\  trouver,  c'est,  je  n'en  doute  pas,  que 
«Ju  côté  gauche,  la  trompe  d'Eustache,  la  caisse  du  tambour, 
«t  peut  être  les  cellules  mastoïdiennes  étaient  obstruées  par 
une  substance  terreuse,  dure,  grisâtre  et  très-difficile  à  déta- 
cher des  cavités  où  elle  était  incrustée,  tandis  que,  du  coté 
droit,  toutes  ces  cavités  ne  contenaient  qu'une  matière  peu. 
concrète,  et  par  là  facilement  perméable  aux  injections;  d'ail- 
leurs la  perforation  de  ce  tympan,  en  facilitant  l'évacuation 
du  pus  et  du  liquide  injecté,  a  beaucoup  contribué,  je  pense,, 
à  la  prompte  désohstrucUon  et  à  la  guérison  de  l'oreille  droite. 
Une  singularité  digne  de  remarque,  c'est  que. cette  personne 
entend  mieux  de  l'oreille  droite  que  de  la  gauche,  quoique 
la  membrane  du  tympan  manque  en  partie  à  la  première  :  teci. 
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'endrait  a  prouver  ce  que  plusieurs  auteurs  ont  avance',  oue 
J'integrité  de  cette  membrane  n'est  pas  indispensablemeut  né- 
cessaire à  l'organe  de  l'ouïe;  j'ajouterai,  pourvu  toutefois 
que  la  solution  de  continuité  ne  se  trouve  pas  dans  le  point  où 
s'attache  le  marteau. 

Mademoiselle  B ,  âgée  de  dix-sept  ans ,  fut  affectée ,  dans 

son  enfance,  d'une  humeur  strumeuse ,  dont  elle  porte  des 
marques  sur  les  parties  latérales  du  cou  ;  l'organe  de  l'audition 
en  reçut  les  plus  fâcheuses  atteintes.  Douleurs  intolérables, 
dépôts  purulens  dans  la  caisse  du  tambour  et  les  celliiks  mas- 
toïdiennes, perforation  de  la  membrane  du  tympan  de  l'une 
et  l'autre  oreille,  suppuration  opiniâtre  et  durelé  d'ouïe  assez 
considérable  :  tels  sont  les  accidens  auxquels  cette  humour  dé- 
létère a  donné  lieu. 

On  a  prodigué  à  cette  jeune  personne  tous  les  soins  que  la 
tendresse  et  l'opulence  des  parens  ont  permis  aux  plus  habiles 
gens  de  l'art  d'administrer.  Parmi  le  grand  nombre  de  remèdes 
dont  on  a  fait  usage,  les  eaux  minérales  d'Aix  en  Provence  et 
de  Balaruc  prises  sur  les  lieux,  administrées  intérieuiemeiit 
et  appliquées  à  l'extérieur  en  douches  sur  les  oreilles  et  por- 
tées en  injection  dans  la  caisse  du  tambour  par  le  conduit 
auditif  externe,  paraissent  avoir  détruit  le  vice  strumeux. 
Sans  doute  lâge  de  puberté  peut  y  avoir  contribué.  Il  reste 
encore  à  celte  jeune  demoiselle  une  suppuration  à  l'une  et  à 
l'autre  oreille,  des  douleurs  de  tête  qui  se  font  sentir  aux  ré- 
.  gions  mastoïdiennes,  des  démangeaisons  incommodes  dans  la 
caisse  du  tambour  et  aux  cellules  mastoïdiennes;  et,  ce  qu'il 
y  a  de  plus  fâcheux  ,  la  dureté  d'ouïe  fait  des  progrès',  mal-^ré 
les  injections  d'eau  de  Balaruc  et  un  vésicatoirc  aubias,  qu  c^llc 
porte  depuis  son  enfance. 

Consulté  sur  l'état  de  cette  jeune  personne,  le  20  octobre 
i8i3,  je  commence  les  injections  par  la  trompe  d'Eustache 
avec  l'eau  de  Balaruc.  Les  injections  portées  dans  l'oieille 
droite  sortaient  par  le  conduit  auditif  externe,  et  avec  elles 
beaucoup  de  pus.  Celles  que  je  faisais  dans  la  trompe  d'Eus- 
tache gauche  ne  passaient  pas  par  l'oreille  externe  ,  mais  elles 
sortaient  troubles  par  la  bouche  et  le  nez,  ce  qui  annonçait, 
comme  dans  la  droite,  une  collection  de  pus  dans  la  caisse  du 
tambour  et  les  cdiules  mastoïdiennes.  Après  quatorze  jours 
dmjections,  la  douknir  de  tête,  la  suppuration  et  même  la 
ourete  d  ouic  avaient  diminué  d'une  manière  sensible;  mais  la 
ligueur  de  la  saison  a  obligé  d'interrompre  le  traitement. 

Ces  laits  suffisent  pour  prouver  tout  à  la  fois  l'insuffisance 
des  injections  portées  dans  l'intérieur  de  l'oreille  par  le  con- 
duit auditif  externe  dans  le  cas  de  suppuration  des  ccliulcs 
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mastoïciiennes ,  et  l'efficacité  de  celles  qui  pe'iièti'ent  dans  le 
même  organe  par  la  voie  de  la  trompe  d'Eustache. 

Le  sieur  Thov.  .  .  . ,  perruquier  à  Lyon  ,  âgé  de  trente-deux 
ans,  d'une  constitution  grêle,  faible  et  strunieuse,  éprouvait, 
depuis  environ  quatre  ans  ,  des  douleurs  légères  ,  avec  prurit 
€t  suppuration  aux  oreilles;  il  mouchait  souvent  du  pus  san- 
guinolent. Des  bourdonnemens  avaient  précédé  les  douleurs 
et  la  suppuration^  lu  dysccic  avait  suivi  celle-ci,  et  elle  était 
parvenue  à  un  tel  degré  d'intensité  qu'à  peine  pouvait-on  être 
entendu  en  parlant  fort  haut  au  malade.  Il  ne  percevait  le 
bruit  du  mouvenîenl  de  la  montre  que  quand  elle  était  appli- 
quée immédiatement  sur  le  pavillon  de  l'oreille. 

Le  11  mai  i8i5,  je  commençai  le  traitement  :  les  injec- 
tions avec  l'eau  de Balaruc, polices  dans  l'intérieur  de  l'oreille 
par  la  trompe  d'Eustache,  ont  d'abord  fait  sortir  beaucoup 
de  pus  ;  les  injections  par  la  trompe  gauche  sortaient  par  le 
conduit  auditif  externe  en  entraînant  le  pus  qui  séjournait 
dans  la  caisse  du  tambour. 

Cinq  ou  six  jours  d'usage  de  ces  injections  ont  suffi  pour 
que  le  malade  ait  entendu  assez  bien  lorsqu'on  lui  parlait  à 
voix  ordinaire  à  la  dislance  de  huit,  dix  pas,  et  les  mouve- 
mens  de  la  monti>e,  quoique  éloignée  de  quinze  pouces  de 
l'ojieillc  ;  mais  ce  n'a  été  <iu'après  la  vingtième  séance  que  les 
bourdonnemens  et  la  suppuration  ont  cessé  ,  et  que  la  guérison 
a  paru  complettc  et  l'audition  rétablie,  du  moins  autant  que 
la  nature  de  la  maladie  et  l'affection  de  l'organe  l'ont  permis. 
Trois  légers  purgatifs  ont  été  administrés  dans  lecoursdu  trai- 
tement. Cet  homme  porte,  depuis  plusieurs  années,  au  bras 
gauche,  un  cautère  que  je  lui  ai  conseillé  d'entretenir. 

Ce  prompt  rétablissement  de  l'ouïe  chez  ce  malade  lient 
au  caractère  de  la  cause  immédiate  de  cette  surdité  et  au  mode 
de  traitement  mis  en  usage.  Il  ne  faut  pas  ,  ce  me  semble, 
beaucoup  de  sagacité  pour  sentir  qu'une  matière  épaisse  qui 
remplit  la  caisse  du  tambour,  et  englue  ,  pour  ainsi  dire,  les 
osselets  de  l'oreille,  la  membrane  du  tambour  et  celle  de  la 
fenêtre  ronde,  est  bien  capable  de  suspendre,  d'anéantir  même 
les  facultés  de  l'organe  de  l'audition.  Il  est  facile  aussi  de  con- 
cevoir qu'un  procédé  qui  lave  immédiatement  ces  parties,  est 
bien  propre  à  les  dcbariasseï-  promptemtnt  des  matières  con- 
densées et  même  concrétées  qui  les  obstruent.  J'ai  recueilli 
dans  ma  pratique  plusieurs  observations  analogues. 

Des  abcès  de  L'apophyse  mastoïde  (  T'oyez  abcès  ,  dépôt  , 
WASTOÏDE  ).  Le  fait  sui\  ant  caractérise  trop  bien  la  maladie  qui 
nous  occupe  pour  que  nous  ne  le  rapportions  pas  dans  toute 
son  éleaduc. 

ce  L^n  soldat  de  recrue  se  plaignait  d'un*^coulemcnt  par  l'o- 


ORE  75 

veille;  il  entendait  très-difficilement  de  l'oreille  droite  ,  et 
point  du  tout  de  la  gauche,  et  cela,  depuis  environ  quatre 
ans,  qu'un  ulcère  putride  qu'il  avait  à  la  jamhe  droite  ayant 
cté  ferme  ,  il  lui  survint  un  écoulement  à  l'oreille.  Cette  ma- 
tière était  irès-fciide,  et,  de  temps  en  temps.  Je  malade 
éprouvait  de  violcn^cccs  de  lièvre,  accompagnés  de  douleurs 
insupportables  ,  panRulièrement  dans  l'oreille  droite.  On  par- 
venait à  calmer  ces  accidens  par  des  saignées,  des  remèdes 
laxatifs  et  rafraichissans ,  et  par  l'application  de  topiques 
émoUiens  et  artodins.  Ces  symptômes  revinrent  tréqucmnient 
et  furent  toujours  traités  de  la  même  manière.  Ce  malade  se 
présenta  de  nouveau  à  l'hôpital  en  1766.  Il  avait  une  fièvre 
violente  et  des  douleurs  intolérables.  11  fut  saigné  tiois  fois 
dans  l'espace  de  deux  jours  :  on  employa  des  laxatifs  doux  , 
des  injections  adoucissantes  et*les  bains  de  vapeurs  dans  l'o- 
leille  ;  on  mit  des  vésicaloires  à  la  nuque  et  derrière  les  oreilles  ^ 
et  on  y  appliqua  des  sangsues.  Tous  ces  moyens  furent  mis 
successivement  en  usage  :  on  en  réitéra  plusieurs  ;  aucun  ne 
soulagea.  Le  malade  ,  continuant  h  souffrir  et  ne  dormant  point, 
on  fut  obligé  de  donner  quelquefois  de  l'opium.  Il  soi  lait  de 
l'oreille  droite  quantité  de  matière  ichoreuse  et  fétide,  et  quand 
on  pressait  sur  l'ouverture  extérieure,  il  en  sortait  souvent 
aussi  du  pus  épais  et  grenu.  Au  bout  de  trois  semaines  ,  on 
aperçut  deirière  l'oreille  une  élévation  molle  sur  l'apophyse 
mastoïde  ,  on  y  mit  des  cataplasmes  éraolliens  ;  mais  If  h  ndc- 
jnain  cette  élévalicn  avait  disparu.  On  appliqua  sur  son  siège 
de  l'onguent  basilicon  mêlé  de  poudre  de  cantliarides,  quel- 
ques jours  après,  elle  se  montra  de  nouveau.  Pendant  ce  temps, 
la  fièvre  avait  été  pins  ou  moins  forte  selon  l'intensité  des 
symptômes  et  de  la  douleur  qui  continuait  à  être  insuppor- 
table. On  se  détermina  enfin  a  faire  à  la  tumeur  une  incision 
de  la  longueur  d'un  pouce.  Il  en  sortit  quelques  gouttes  d'une 
humeur  ténue  et  acre,  mais  rien  de  plus.  On  continua  d'appli- 
quer des  cataplasmes  émolîiens  ,  dans  l'espérance  de  soulager 
les  douleurs,  mais  elles  continuèrent  à  être  aussi  vives.  Pen- 
dant un  pansement,  M.  Jasser  (c'est  le  nom  de  l'observalcur  ; 
remarqua  sur  la  charpie  une  tache  noire  qui  lui  fit  soupçonner 
la  carie  de  l'os.  L'expansion  membraneuse  et  le  périoste  qui 
recouvrent  l'apophyse  masloidc  furent  détachés  ,  et  l'os  ayant 
clé  mis  à  découvert,  on  pénétra  avec  la  sonde  dans  lescelhi- 
losilés  de  celte  apopiryse. 

«  On  injecta  ensuite  par  cette  ouverture,  au  moyen  d'une 
seringue  dont  la  canule  la  remplissait  exactement,  quelque 
peu  d'infusion  pectorale  ,  n'ayant ,  pour  le  moment ,  rien  autre 
chose  sous  la  main.;  mais,  augrand  étonneraent  du  médecin  et 
damah'.de,  disent  les  iédaclenrs ,  toute  la  matière  injectée  rcs- 
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sortit  à  Tinstant  même  par  la  narine  droite.  La  douleur  di- 
minua, et  la  plaie  ayant  ete  pansée  à  sec,  le  malade  se  remit 
dans  son  lit ,  et  dormit  sans  interruption  pendant  dix  heures 
consécutives.  Quoiqu'il  eût  dormi  sur  le  côte'  droit,  il  s'ctait 
écoule'  très-peu  de  matière  par  l'oreille  droite.  L'aprèsdîner  , 
on  renouvela  le  pansement,  et  on  rëitérala  même  injection. 
«  La  douleur  avait  cesse',  et  le  malade  fl|||ouvait,  seulement 
par  intervalles ,  quelques  élancemens  dans  l'oreille.  L'écou- 
lement par  l'oreille  droite  diminuait  de  jour  en  jour;  l'odeur- 
et  la  couleur  de  la  matière  devinrent  meilleures,  et,  au  bout  ' 
de  huit  jours  ,  il  n'y  eut  plus  ni  di)uleur  ni  écoulement. 

«  On  discontinua  alors  les  injections,  et  on  se  contenta  de 
panser  la  plaie  avec  de  la  charpie  sèche.  On  tmt  encore  pen- 
dant quelque  temps  l'os  'a  découvert;  mais,  comme  il  n'en 
sortait  plus  de  sanie  ,  on  lai?sa  former  la  cicatrice  qui  fut  coi.i- 
plette  dans  environ  trois  semaines.  » 

Ce  succès,  continue  le  rédacteur  du  Jonrnal  duquel  nous 
tirons  ce  fait,  fit  naître  a  M.  Jasi^cr  l'idée  de  tenter  laguérison 
de  la  surdité  au  moyen  d'une  ouverture  arlificieîle  pratiquée 
dans  l'apophyse  masloïde.  En  conséquence,  il  opéra  sur  l'o- 
reille gauche  du  malade  de  la  manière  suivante  :  «  Il  fit  à  la 
peau  une  incision  qui  pénétrait  jusqu'à  l'os,  et  qui  le  mettait 
à  découvert  dans  l'étendue  d'un  gros  pois  ;  ensuite  il  perfora 
avec  un  trocart  l'apopliyse  mastoïde  jusque  un  peu  plus  avant 
que  son  milieu,  puis  il  introduisit  dans  cette  ouverture  la 
pointe  d'une  petite  seringue  (l'extrémité  de  la  canule),  au 
•moyen  de  laquelle  il  injecta  une  décoction  dans  laquelle  on  , 
avait  fait  dissoudre  un  peu  de  myrrhe.  Celte  injection  ressortit 
par  la  narine  gauche.  Ce  procédé  ayant  été  réitéré  pendant 
quatre  jours,  le  malade  assura  qu'il  entendait  de  l'oreille 
gauche.  Oa  continua  encore  quelque  temps,  et  le  malade 
allait  de  mieux  en  mieux  ;  cependant  l'ouïe  ne  se  rétablit  pas 
aussi  complètement  du  côté  gauche  qu'elle  l'avait  été  du  côté 
droit.  En  trois  semaines,  la  plaie  que  l'on  avait  toujours 
pansée  à  sec  ,  fut  guérie  sans  que  l'os  s'exfoliât.  Depuis  cette 
époque ,  ce  soldai  se  porte  bien  ,  et  ne  ressent  aucun  mal 
d'oreille  {Journal  de  méd.  ,  fév.  1793  ).  n 

Ces  observations  présentent  plusieurs  points  qui  méritent 
un  examen  sérieux.  Nous  le  dirigerons  spécialement  sur  l'opé- 
ration que  l'on  a  pratiquée  sur  l'oreille  gauche.  Nous  en  don- 
nerons un  court  aperçu  historique  ,  noiis  parlerons  de  ses 
avantages  ,  et  dans  quel  cas  elle  doit  être  employée  exclusi- 
vement à  toute  autre  opération  ;  mais  nous  ne  tairons  pas  les 
inconvéniens  graves  dont  elle  est  suivie,  hors  des  cas,  oa 
plutôt  du  seul  cas  qui  l'exige  impérieusement. 

L'otalgie  dont  ce  jeune  militaire  a  été  tourmenté  pendant 
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quatre  ans ,  ayant  pour  cause  la  dessiccation  d'un  ulcère  de 
mauvais  caraclèn; ,  il  était  dans  les  ])rëccptes  de  la  bonne 
médecine  d'établir,  dès  l'invasion  de  la  maladie  auriculaire, 
un  point  de  suppuration  assez  abondant  à  l'endroit  même  où 
avait  été  placé  l'ulcère  ;  par  là  on  aurait  épargne  de  longues 
et  cruelles  douleurs  ;  il  n'aurait  pas  couru  le  risque  de  peidre  , 
sans  retour ,  l'usage  de  l'audition  et  même  la  vie.  En  sup- 
posant même  que  le  rétablissement  de  l'ulcère  n'eût  pas  tari 
le  dépôt  purulent  de  l'oreille,  il  eût  toujours  servi  d'exutoire 
qui  aurait  permis  d'attaquer  d'une  manière  directe  la  maladie 
de  l'oreille,  sans  exposer  le  malade  aux  accidens  graves  aux- 
quels il  a  manqué  de  suocomber.  Nous  prouverons  plus  bas 
celte  assertion  par  des  exeniples  tirés  des  auteurs  les  plus 
clignes  de  toi.  On  a  pallié  plusieurs  fois  l'otalgie  par  des  adou- 
cisssans ,  dos  tempérans  et  la  saignée  ,  mais  la  maladie  faisait 
sourdement  des  progrès  ;  car  toutes  les  fois  qu'elle  reparaissait, 
les  sympiômcs  qui  l'accompagnuicut  étaient  toujours  plus 
intenses. 

Le  pus  s'est  fait  d'abord  jour  à  travers  la  membrane  du 
tympan,  mais  par  une  ouverture  très-petite  sans  doute,  puis- 
qu'il n'en  sortit  qu'une  humour  ténue,  icboreusc  et  très-fétide, 
circoristances  qui  annonçaient  le  séjour  de  cette  humeur  dans 
les  cellules  mastoides  et  la  caisse  du  tambour.  Ce  n'était  que 
lorsqu'on  piessait  sur  l'oritlce  du  conduit  auditif  externe  qu'il 
*^n  sortait  souvent  un  pus  épais  et  grenu. 

Enfin  le  dernier  paroxysme  a  été  le  plus  long  et  le  plus 
orageux.  Los  remèdes  qu'on  avait  mis  précédemment  en 
usage  furent  réitérés  sans  succès  ,  on  en  employa  de  nouveaux , 
lois  que  les  injections  adoucissantes  et  les  bains  de  vapeur 
dans  le  conduit  auditif,  les  vésicatoires  à  la  nuque  et  derrière 
les  oreilles  (  nous  avons  prouvé  ailleurs  que  cette  pratique 
est  nuisible  )  :  on  appliqua  des  sangsues  sur  cette  dernière 
partie  ,  auttiu  de  ces  moyens  ne  soulagea  le  malade.  La  dou- 
leur devenant  plus  intense,  le  sommeil  étant  perdu  ,  on  eut 
recours  à  l'opium  ,  remode  dangereux  dans  les  maladies  in- 
tlammatoiies  ,  surtout  dans  colles  d'un  organe  aussi  sensible, 
aussi  délicat  que  celui  dont  il  s'agit. 

Au  bout  de  trois  senjaincs,  on  aperçut  dei'rière  l'oreille  une 
élévation  molle  sur  i'apopbyse  mastoïde  :  on  y  mit  des  cata- 
plasmes émolliens  qui  n'empêchèrent  pas  qu'elle  ne  disparût 
pour  reparaître  de  nouveau  quelques  jours  après.  La  fièvre  était 
forte  et  la  douleur  insupportable.  On  se  détermina  enfin  à  faire 
sur  la  tumeur  une  incision  de  la  longueur  d'un  pouce,  il  ne 
sortit  par  cette  ouverture  que  quelques  gouttes  d'une  humeur 
ténue  et  acre.  Il  est  évident  que  celte  humeur  venait  des  cellules 
^uastoidicuues  après  avoir  passé  a  travers  les  pores  de  la  lame 
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osseuse  qui  les  recouvre.  C'était  là  le  cas  d'agrandir  du  double 
l'incision,  de  mettre  l'os  à  découvert  et  deperlorer  l'apophyse 
mastoïde  pour  évacuer  le  foyer  purulent  qui  était  la  cause 
matérielle  de  toutes  les  souffrances  de  ce  maïade;  mais  ou 
continua  d'appliquer  des  cataplasmes  émoUiens  dans  la  vainc 
espérance  de  soulager  le  malade.  Les  douleurs  continuèrent 
à  être  aussi  vives.  Cène  fut  qu'après  avoir  remarqué  des  taches 
noires  sur  la  charpie  qu'on  soupçonna  la  carie  de  l'os.  Elle  j 
avait  fait  tant  de  progrès  que  la  sonde  seule  a  suffi  pour  pé- 
nétrer dans  les  cellulosités  de  l'apopln'^se  mastoïde ,  et  faire 
une  ouverture  assez  grande  pour  permettre  d'y  introduire  le 
syphon  d'une  seringue  à  injection.  La  douleur  cessa  dès  les 
premières  injections.  L'écoul^ement  par  l'oreille  droite  dimini^ 
de  jour  en  jourj  au  bout  de  huit  jours,  il  n'y  eut  plus  ni 
douleur  ni  écoulement,  et,  dans  l'espace  de  trois  semaines,  le 
malade  fut  complètement  guéri.  Il  est  inutile  ,  après  tout  ce 
.que. nous  venons  de  dire,  de  faire  remarquer  que  dès  que  les 
injections  eurent  pénétié  directement  dans  le  foyer  purulent, 
le  pus  changea  de  nature;  l'ulcère  se  détergea,  et  la  guérison 
fut  prompte  et  sans  aucune  suite  fâcheuse ,  quoique  la  maladie 
datât  de  quatre  ans. 

Les  moyens  que  nous  proposerions  dans  un  cas  semblable, 
seraient  :  l".  le  rétablissement  de  l'ulcère;  2".  des  injections 
émoUientes,  ensuite  détersives,  non  par  le  conduit  auditif 
externe  (  on  vient  de  voir  le  peu  de  succès  qu'elles  0!)t  eu) , 
mais  par  la  trompe  d'Euslache.  Ces  injections,  en  empêchant 
au  pus  de  séjourner  dans  la  caisse  di#lambour  et  les  cellules 
mastoïdes  ,  déiergeraieut  le  foyer,  et  la  guérison  serait  aussi 
prompte  que  sûre.  L'obseivationque  nous  venons  de  rapporter, 
les  exemples,  tirés  de  notre  pratique,  fournissent  la  preuve 
completle  de  ce  que  nous  avançons  ;  3**.  quelque  temps  après 
la  guérison  de  l'oreille,  on  cicatriserait  l'ulcère  en  prenant 
toutefois  les  précautions  que  l'art  indique  pour  .^iettre  le  ma- 
lade à  l'abri  des  accidens  ultérieurs. 

L'idée  de  perforer  l'apopiiyse  mastoïde  a  été  conçue  bien 
avant  M.  Jasser.  lliolan  proposa-,  dans  divers  endroits  de  ses 
ouvrages,  et  particulièrement  dans  ses  (.)puscules  anatomiques, 
de  perforer,  avec  un  stylet  fort  mince,  l'apophyse  mastoïde 
dans  divers  cas  de  surdité,  dans  le  tintement  et  le  bourdonne- 
ment des  oreilles,  lorsque  ces  indispositions  proviennent  d'une 
obstruction  de  la  trompe  d'Eustache.  Rolfincius  conseille  d'ou- 
vrir cette  apophyse  avec  un  trocart  dans  le  cas  d'hydropisie 
de  la  caisse  du  tambour  et  des  cellules  mastoïdiennes.  Lu 
autre  auteur,  selon  Sauvages,  voulait  qu'on  la  pratiquât  pro 
educendis JlaLihus  in  mire  tumultuandhus .  Ces  auteurs ,  ajoute 
avec  raison  Sauvages  ,  auraient  dû  confirmer  leur  opinion  par 
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des  observations,  ou  ne  pas  hasarder  un  conseil  qui  paraît 
tout  au  moins  inutile  {NosoL,  lom.  ii ,  in-8°. ,  note  de  la 
page  219  ).  Il  eût  pu  dire  dangereux  ,  comme  nous  le  prouve- 
rons plus  bas.  Il  paraît  que  M.  Jasser  est  le  premier  qui  ait 
pratiqué  cette  opération,  et  M.  Hagstraem  a  suivi  son  exemple  , 
mais  la  tentative  de  ce  dernier  n'a  pas  été  heureuse;  car,  outre 
que  le  malade  ne  recouvra  pas  l'ouïe,  il  eut  une  hémorragie 
assez  considérable  pour  empêcher  d'achever  l'opération.  Les 
injections  donnèrent  lieu  à  des  accidens  aussi  graves  que  sin- 
guliers. Toutes  les  fois  que  l'on  injectait,  le  malade  se  plai- 
gnait d'une  douleur  de  tête  liorriblc  et  de  bourdonnemens 
d'oreille  :  ce  qu'il  y  avai't  de  surprenant ,  c'est  qu'il  perdait 
la  vue,  éprouvait  des  suffocations  et  tombait  évanoui;  mais 
tout  cela  ne  durait  que  quelques  minutes,  dit  l'auteur.  Je 
pense  que  l'espace  de  temps  était  assez  considérable  pour  met- 
tre les  jours  du  malade  en  danger.  Les  injections  pénétraient 
dans  les  cellules  mastoïdiennes,  mais  il  n'en  sortait  rien,  ni 
par  la  bouche,  ni  par  le  nez  ,  ni  par  le  conduit  auditif  externe 
(  Journal  de  méd. ,  fév.  1792  ). 

M.  Loffler  a  pratiqué  aussi  celte  opération  dans  un  cas  de 
surdité  causée  par  le  transport  d'une  humeur  morbitique  sur 
l'oreille.  L'injection  ne  sortit  pas  parla  bouche,  mais  le  malade 
récupéra  l'ouïe;  il  la  perdit  de  nouveau  lorsque  la  plaie  se 
ferma.  «  En  conséquence  ,  disent  les  rédacteurs  du  journal  au- 
quel nous  empruntons  cette  observation  ,  M.  Loffler  se  déter- 
mina à  rouvrir  l'apopliyse  mastoïde,  et  à  pratiquer  un  canal 
artificiel  de  la  grosseur  d'une  plume  à  écrire,  et  l'entretint 
ouvert  par  l'introduction  d'une  corde  à  boyau.  Le  succès  fut 
tel ,  que  dans  la  suite,  le  malade  entendit  par  l'ouverture  éta- 
blie dans  l'apophyse  mastoïde,  comme  même  avant  que  l'on 
eût  tenté  ce  moyen  ,  le  malade  entendait  lorsqu'il  ouvrait  la 
bouche,  et  que  le  son  était  transmis  par  la  trompe  d'Eustache.u 
Il  paraît  que  dans  ce  cas  la  cause  de  la  surdité  était  dans  la 
membrane  du  tympan  ou  dans  le  voisinage  de  cettemenibrane, 
La  cause  de  la  surdité  chez  ce  sujetétaildansla  trompe  d'Eus- 
tache  et  non  ailleurs.  Si  ce  conduit  eût  été  libre  ,  comme  le 
présument  les  rédacteurs  du  même  journal  ,'lcs  injections  que 
l'on  faisait  dans  l'apophyse  mastoïde  auraient  passé  dans  l'ar- 
rière-bouche  et  la  naiine ,  ce  qui  n'est  pas  arrivé. 

Le  malade,  dit-on, entendait  mieux  lorsqu'il  avait  la  bouche 
ouverte;  mais  cela  n'est  pas  une  preuve  que  la  trompe  d'Eus- 
tache  était  libre,  car  on  peut  rendre  raison  de  ce  phénomène  sans 
l'intermède  de  la  trompe  d'Eustache  qui  n'y  a  aucune  part. 
Nous  etitendons  mieux  lorsque  nous  avons  la  bouche  mi -ou- 
verte, cela  est  une  vérité  incontestable  ;  mais  est-ce  parce  que 
dans  cet  instant  la  trompe  d'Eustache  rcc^oh  un  supplément  de 
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rayons  sonores  qui  vont  frapper  l'organe  imnicdial  de  l'ouïe  ? 
Ou  bien  ,  ce  qui  paraît  plus  vraisemblable  ,  u'est-ce  pas  parce 
que  la  bouche  étant  ouverte  ,  le  conduit  auditif  externe  est 
plus  évasé  et  moins  tortueux?  Pour  se  convaincre  de  la  vérité 
de  cotte  assertion ,  tout  le  monde  peut  faire  sur  soi  l'expérience 
suivante  : 

La  bouche  étant  ouverte  ,  introduisez  le  plus  avant  qu'il 
sera  possible  le  bout  du  doigt  auriculaire  dans  le  conduit  au- 
ditif externe,  ensuite  fermez  la  bouche,  et  vous  sentirez  le 
doigt  légèrement  comprimé.  Or,  cette  compression  est  occa- 
siouée  par  le  condyle  de  la  mâchoire  inférieure  qui  tend  a  rap- 
procher les  parois  du  conduit  auditif  lorsque  la  bouche  est 
lerujée.  Si  donc  nous  entendons  mieux  ,  la  bouche  étant  ou-- 
verte  ,  ce  n'est  pas  ,  je  le  répète  ,  parce  que  la  trompe  d'Eus- 
lache  porte  un  supplément  de  rayons  sonores  à  l'organe  im- 
médiat de  l'ouïe,  mais  bien  parce  que  le  conduit  auditif  externe 
admet  une  plus  grande  colonne  de  ces  mêmes  rayons.  M.  Pé- 
role  a  prouvé  par  des  expériences  consignées  dans  les  Mémoires 
de  la  société  royale  de  médecine  de  Paris  pour  l'année  1779  y 
que  la  trompe  d'Eustacbe  n'est  pas  une  voie  par  où  les  sons  se 
propagent. 

L'illustre  Morgagni  a  traité  des  maladies  de  l'oreille  ,  et  s'est 
.spécialement  occupé  de  la  structure  de  l'apophyse  mastoïde  : 
les  recherches  qu'il  a  faites  à  ce  sujet,  au  lieu  de  le  disposer 
en  faveur  de  l'opération  dont  nous  parlons,  le  portèrent  à  le 
condamner  comme  un  procédé  hasardeux.  Cette  opération  ,  en 
effet ,  manque  souvent  par  les  particularités  qui  se  rencontrent 
fréquemment  dans  la  conformation  de  l'apophyse  mastoïde. 
Morgagni  et  Hagstraem  ont  trouvé  des  cloisons  qui  interrom- 
paient la  communication  des  cellules  entre  elles.  Une  autre 
circonstance  qui  rend  la  perforation  de  l'apophyse  mastoïde 
inutile,  c'est  quand  elle  est  compacte  dans  toute  son  épaisseur. 
M.  Adolphe  Murray  en  rapporte  un  exemple  eu  ces  termes  : 

ce  Un  cas  rare  ,  dit  ce  médecin  ,  dont  cependant  je  conserve 
un  exemple  dans  mon  cabinet  est  celui  oïi  l'apophyse  mastoïde 
t;st  compacte  :  en  sorte  que  ,  dans  quelque  sens  qu'on  la  scie  , 
il  n'est  pas  possible  d'y  trouver  une  cellule  ,  ni  par  conséquent 
de  communication  avec  la  caisse  du  tambour.  » 

Indépendamment  de  ces  inconvéniens,  l'application  du  tré- 
pan sur  l'apophyse  mastoïde  est  entourée  des  dangers  les  plus 
graves,  tels  sont  :  l'hémorragie,  une  douleur  considérable  ,  le 
spasme,  les  convulsions  ,  la  suffocation.  Tissot ,  dans  la  vie 
de  Zimmcrmann,  rapporte  que  le  baron  de  Berger,  médecin  du 
roi  dcDanemarck,  est  mort  victime  de  cette  opération.  Toutes  ces 
chances  malheureuses  n'ont  pas  empêché  M.  Arnemann,  pro- 
fesseur de  médecine  à  Gœltingue ,  de  conseiller  cette  opération  j 
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il  réduit  à  cinq  les  cas  où  la  perforation  de  l'apophyse  mas- 
loïde  peut  être  utile. 

1".  Lorsqu'il  y  a  surdite'  completle  ou  augmentant  graduel- 
lement i 

2*.  Lorsque  les  humeurs  muqueuses  qui  se  sécrètent  dans 
rintërieur  de  l'oreille  y  séjoarnent  et  forment  une  congestion; 

3".  Quand  les  oreilles  sont  douloureuses,  et  qu'elles  éprou- 
vent un  tintement  continuel; 

4°.  Quand  Ja  trompe  d'Eustache  estobstrue'e  par  des  glaires 
ou  d'autres  humeurs  qui  peuvent  être  emportées  par  les  injec- 
tions ; 

5^^.  Enfin,  lorsque  les  cellules  de  l'apophyse mastoïde  con- 
tiennent une  matière  purulente  et  qu'elles  sont  en  ièes. 

Ces  cas  sont  absolument  les  mêmes  que  ceux,  consignes  dans 
les  Mémoires  de  l'académie  de  Suède.  M.  Arnemann  n'a  omis 
que  celui  où  il  s'agirait  de  ramollir  les  membranes  et  les  autres 
parties  molles  de  la  caisse  du  tambour  ,  et  de  rendre  la  sou- 
plesse aux  articulations  des  osselets  de  l'organe  de  l'ouïe. 

Examinons  les  six  cas  pour  lesquels  on  propose  l'opération 
dont  il  s'agit  : 

1*.  La  surdité  complette  ou  qui  augmente  graduellement. 
Quelles  données  a-t-on  sur  les  causes  d'une  pareille  surdité 
pour  conseiller  d'une  manière  si  peu  rélléchieune  opération  qui 
peut  avoir  les  résultats  >les  plus  graves  et  les  plus  funestes , 
et  cela  pour  ne  rien  faire  de  plus  qu'on  ne  puisse  obtenir  par 
des  moyens  plus  simples  ,  plus  doux  et  nullement  dangereux: 
tels  que  les  injections  dans  l'intérieur  de  l'oreille  par  la 
trompe  d'Eustache,  et  si  celles-ci  ne  pouvaient  être  faites  ea 
raison  de  quelque  obstacle  qu'il  est  rare;  de  rencontrer,  il  vau- 
drait encore  mieux  pratiquer  la  ponction  de  la  membrane  da 
tympan,  et  injecter  l'oreille  par  le  conduit  auditif?  Ce  dernier 
moyen  est  incomparablement  moins  dangereux  que  la  trépana- 
tion de  l'apophyse  mastoïde. 

2**.  Lorsque  les  humeurs  muqueuses  qui  se  séparentdans  l'in- 
térieur de  l oreille  ^x  séjournent  et  forment  une  congestion. 
Dans  le  cas  supposé  ,  j'avoue  que  des  injections  portées  par 
l'ouverture  artiticielle  pratiquée  à  l'apophyse  mastoïde  pour- 
raient bien  entraîner  les  glaires  accumulées  dans  la  caisse  du 
tambour,  les  cellules  mastoïdiennes,  et  désobstruer  même  la 
trompe  d'Eustache;  mais  je  ne  puis  trop  le  répéter,  à  combien 
de  douleurs  et  de  dangers  n'exposerait-on  pas  son  malade  ? 
C'est  ici  que  le  mode  d'injecter  l'oreille  que  nous  proposons 
.aurait  un  succès  complet. 

3**.  Lorsque  les  oreilles  sont  douloureuses  et  qu  elles  éprou- 
vent un  tintement  continuel.  C'est  bien  ici  le  cas  de  dire  que  le  re- 
mède est  pire  que  le  mal.  Si ,  du  moins  ,  on  avait  l'espoir  de 
38.  b 
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guérir,  on  aaïaît  quelque  raison  de  proposer  ce  moyen 
extrême  ,  n'en  connaissant  pas  d'autre  ;  mais  il  n'y  a  rien  de 
plus  incertain  dans  ce  cas  j  si ,  après  l'emploi  des  remèdes  gé- 
néraux ,  la  douleur  et  le  tintement  persévèrent ,  les  injections 
appropriées  portées  dans  l'oreille  par  la  trompe  d'Eustaclie , 
auront  du  succès,  j'en  ai  donné  des  exemples. 

4°.  Quand  la  trompe  d'Eiistache  est  obstruée  par  des  glaires 
oud' autres  humeurs  quipeu\>entêtre  emportées  par  les  injections. 
Il  est  hors  de  doute  que  ,  dans  ce  cas  ,  comme  dans  les  précé- 
dens  ,  les  injections  par  la  trompe  d'Euslache  l'emportent  sous 
tous  les  rapports  sur  la  perforation  mastoïdienne  ,  et  qu'elles 
'  doivent  être  préférées  ; 

5*^.  LorscpCil  s'omit  de  ramollir  les  membranes  et  les  autres 
parties  molles  de  la  caisse  du  tambour.,  et  de  rendre  la  souplesse 
aux  articulations  des  osselets  de  l'ouïe.  C'est  encore  ici  le  cas 
des  injections  émoUientes  par  la  trompe  d'Eustaclie. 

6°.  Enfin  ^  lorsque  les  cellules  de  V apophyse  mastoïde  con- 
tiennent une  humeur  purulente  .,  et  quelles  sont  cariées.  Dans 
ce  dernier  cas  ,  la  perforation  de  l'apophyse  mastoïde  est  infi- 
niment moins  douloureuse,  et  les  dangers  sont  nuls,  parce 
que  la  nature  a  fait  presque  tous  les  frais.  Cette  opération  est 
aussi  utile  que  nécessaire  j  elle  mérite  la  préférence  sur  tous  les 
autres  moyens. 

§  III.  De  Vhydropisie  de  la  caisse  du  tambour  et  des  cellules 
mastoïdiennes.  Valsalva  a  souvent  observé  qu'il  survenait 
dans  les  maladies  aiguës  une  dureté  d'ouïe  ,  ou  que  les  malades 
devenaient  sourds.  Quelquefois  ces  incommodités  durent  au- 
tant que  la  maladiequi  les  a  produites.  Le  même  auteur  a  trouvé 
dans  ce  cas  de  l'eau  épanchée  dans  la  caisse  du  tambour  et  dans 
les  cellules  mastoïdiennes.  Cette  affection  peut  survenir  à  la 
suite  du  catarrhe  interne,  d'un  coup  ou  d'une  chute  qui  aurait 
porté  directement  sur  l'oreille. 

Les  signes  qui  annoncent  cette  collection  aqueuse  sont  à  peu 
près  les  mêmes  que  ceux  de  l'affection  catarrhale  ;  comme  dans 
cette  dernière  ,  Thydropisie  est  accompagnée  de  l'obscurité  des 
sons  et  de  la  céphalalgie.  Cette  maladie  se  dissipe  souvent  à 
mesure  que  l'on  voit  sortir  par  la  bouche,  les  narines  ou  les 
conduits  auditifs,  des  gouttes  d'eau  quand  on  baisse  la  tête. 
L'observation  que  m'a  procurée  M.  le  docteur  Perreymon  ,  mé- 
decin à  Lorgnes  ,  département  du  Var,  en  est  la  preuve. 

«  André  M....  âgé  de  cinquante-cinq  ans,  lymphatique  et 
d'un  embonpoint  considérable  ,  devint  sourd  des  deux  oreilles 
tout  à  coup  et  sans  cause  connue.  Cette  surdité  était  accompa- 
gne'e  de  vertiges  et  de  douleurs  de  tète.  Il  sortit  une  sérosité 
limpide  des  deux  conduits  auditifs,  surtout  du  droit ,  qui 
mouilla  plusieurs  grands  linges  pendant  sept  ii  huit  jours;  au 
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bout  de  ce  tempsla  surdite  et  les  autres  accidens  se  dissipèrent;» 

Celte  abondaiice  considérable  de  sérosité  ne  venait  pas  seu- 
lement des  conduits  auditifs  seuls  ;  la  caisse  du  tambour  cl  les 
cellules  mastoïdiennes  en  avaient  fourni  la  plus  grande  partie  ; 
la  surdite'  et  les  accidens  qui  ont  pre'cëdé  recoulcment  l'an- 
noncent a^sez. 

Si  la  sérosité  ne  se  fait  pas  jour  par  les  porosités  de  la  mem- 
brane du  tympan  ,  comme  dans  l'observation  précédente  ,  et 
que  la  trompe  d'Eustache  soit  obstruée  ou  oblitérée,  la  col- 
lection humorale  ne  pourra  être  dissipée  qu'en  lui  ouvrantun 
passage.  Trois  moyens  se  présentent  pour  parvenir  à  ce  but  : 
la  ponction  de  la  membrane  du  tympan  ,  la  perforation  de 
l'apophyse  n>astoïde  et  les  injections,  telles  que  nous  les  propo- 
sons. 

On  doit  préférer  le  dernier  moyen  aux  deux  premiers  j  mais 
si  on  ne  peut  parvenir  à  désobstruer  la  trompe  ,  chose  qui  ar- 
rivera rarement,  il  faudra  avoir  recours  à  la  perforation  de  la 
membrane  du  tympan.  Quant  à  la  perforation  de  l'apophyss 
raastoïde,  elle  doit  être  rejetée  par  les  raisons  que  nous  avons 
alléguées  dans  le  paragraphe  précédent.  p 

Si  la  maladie  n'est  entretenue  ni  par  le  relâchement  de  la 
membrane  muqueuse  qui  tapisse  la  caisse  et  les  cellules  mas- 
toïdiennes ,  ni  par  la  rupture  de  quelque  vaisseau  Ij-mpha- 
tique,  ce  qu'apprendront  les  circonstances  commémoratives 
qui  auront  précédé  l'hydropisie,  la  simple  évacuation  du  li- 
quide suffira  pour  guérir  cette  indisposition  ;  mais  si  ,  au  con- 
traire, une  des  causes  désignées  avait  donné  lieu  à  la  collec- 
tion aqueuse,  il  faudrait  recourir  aux  injections  légèrement 
toniques,  comme  les  eaux  minérales  de  Balaruc,  de  Barèges, 
l'eau  étherée  ,  la  décoction  de  quinquina  (  bien  filtrée),  etc.  Il 
ne  sera  pas  hors  de  propos  d'établir  pour  quelque  temps  un 
cautère  ou  un  séton  à  la  nuque. 

Le  traitement  sera  terminé  par  quelques  légers  purgalii's 
donnés  de  loin  en  loin,  au  moins  à  quinze  jours  d'intervalle 
l'un  de  l'autre. 

§.  IV.  De  l  épanchement  de  sang  dans  la  caisse  du  lamboitr 
elles  cellules  mastoïdiennes.  Slenon  et  Morgagni  croient  qu'il 
peut  s'amasser  du  sang  dans  la  caisse  du  tambour,  M.  Cooper 
en  rapporte  un  exemple  qu'il  accompagne  de  détails  qui  ne 
laissent  aucun  doute  sur  l'existence  de  cette  cause  de  surdité. 
Un  coup,  une  chute  sur  la  tète  peuvent  être  suivis  d'épanche- 
ment  sanguin  dans  la  caisse  et  dans  les  cellules  mastoïdiennes. 
Si  donc,  à  la  suite  de  ces  accidens,  le  malade  rend  du  sang 
par  l'une  ou  l'autre  oreille  ,  ou  par  toutes  les  deux  ;  qu'il  de- 
vienne sourd  ,  la  surdité  peut  dépendre  de  l'amas  des  caillots 
dans  le  conduit  auditif  externe;  mais  si  après  l'avoir  débar- 

6. 
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lassé,  la  surdiui  continue  avec  la  même  intensité,  on  sera 
iondé  à  croire  que  la  cause  immédiate  de  cette  infirmité  tient  à 
du  sang  épanché, concrète  peut-être,  dans  la  caisse  du  tambour 
et  les  cellules  mastoïdiennes.  Tous  les  doutes  seront  levés  ,  si 
en  injectant  par  la  trompe  d'Eustache  de  l'eau  tiède  dans  l'in- 
térieur de  l'oreille,  ce  liquide  sort  sanguinolent  ou  avec  de 
petits  caillots. 

Le  pronostic  sur  cette  cause  de  surdité  est  aussi  facile  à  por- 
ter que  le  diagnostic  est  aisé,  à  saisir.  On  pourra  donc  assurer 
d'une  manière  affirmative  que  la  surdité  qui  dépend  d'un  amas 
de  sang  dans  les  cavités  en  question  sera  guérie  par  les  moyens 
que  nous  allons  indiquer. 

Je  suppose  ici  que  les  moyens  propre?  à  prévenir  ou  à  dissi- 
per les  accidens  de  la  commotion  cérébrale,  l'épanchement 
sanguin  dans  la  cavité  du  crâne  ont  été  employés  avec  succès, 
et  qu'il  ne  reste  plus  h  traiter  que  la  collection  sanguine  dans 
Jes  cavités  d«  la  caisse  du  tambour  et  des  cellules  mastoï- 
diennes. 

Dans  le  cas  dont  il  s'agit,  M.  Cooper  a  perforé  la  membrane 
du  tympan  pour  donner  issue  au  sang  épanché  ;  il  a  réussi , 
parce  que  cette  humeur  avait  encore  de  la  liquidité;  mais  si  elle 
eût  été  concrélée,  la  perforation  seule  eût  été  insuffisante.  11 
serait ,  je  pense  ,  superflu  d'entrer  dans  quelque  explication  à 
cet  égard. 

Après  la  perforation,  il  sera  donc  nécessaire  de  délayer  les 
caillots,  d'injecter  de  l'eau  tiède  dans  l'oreille  à  la  faveur  de 
l'ouverture  artificielle.  Ces  injections  nettoieront  bien  la  caisse 
et  la  trompe;  mais  si  l'épanchement  sanguin  s'étend  jusqu'aux 
cellules  mastoïdiennes  ,  le  liquide  n'y  pénétrera  pas,  nous  en 
avons  donné  les  raisons  ailleurs;  et  le  san^  croupissant  dans 
ces  parties  les  irritera,  les  enflammera:  de  là  une  longue  sup- 
puration, les  abcès  derrière  l'oreille,  la  carie,  et  peut-être  la 
destruction  de  l'organe,  et  par  conséquent  la  surdité. 

Le  mode  d'injecter  l'oreille,  comme  je  le  propose,  est  plus 
simple,  exempt  de  tout  inconvénient,  met  le  malade  à  l'abri 
de  tout  accident ,  et  amène  une  guéxison  plus  prompte  et  plus 
sûre,  parce  que  les  injections  pénétrent  dans  toutes  les  parties 
où  le  sang  est  épanché.  L'eau  tiède  suffira  pour  débarrasser 
l'organe  de  l'audition  du  sang  qui  l'opprime,  et  le  rétablira 
dans  son  état  naturel. 

§.  v.  De  l'accumulation  des  malières  muqueuses^  cérumi- 
neuses  dans  la  caisse  du  tambour  et  les  cellules  mastoïdiennes. 
Lps  fluides  muqueux  ,  cérumineux  et  même  les  lymphatiques 
sont  susceptibles  d'épaississement;  c'est  un  attribut  de  leur 
constilulion  et  de  leurs  propriétés  cluiaiques.  A-lors  il  n'est  pas 
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f'tonnaot  que  leur  stase  seule  dans  un  lieu  chaud  tende  à  les 
concréter,  et  par  là  à  produire  la  surdite. 

On  sait  que  dans  les  premiers  âges  de  la  vie  l'humeur  mu- 
queuse prédomine  sur  toutes  les  autres  humeurs  j  les  rhumes, 
les  angines  catarrhales,  les  catarrhes  auriculaires  tourmentent 
Ja  plupart  des  enfans.  A  nn  âge  si  tendre,  on  ne  peut,  on  ne 
sait  pas  cracher  ;  les  glaires  de  l'arricre-bouche,  des  fosses  na- 
sales sécrétées  en  a«»ondance  s'amassent  autour  et  dans  le  pa- 
villon de  la  trompe  d'Eustache  et  l'obstruent:  de  là  slase  des 
mucosités  dans  la  caisse  du  tambour,  dans  les  cellules  mastoï- 
diennes ;  et  si  la  partie  la  plus  ténue  de  ces  humeurs  est  résor- 
bée ,  la  plus  grossière  se  concrétera  et  occasionera  la  surdité. 

C'est  là  le  cas  de  la  plupart  des  jeunes  sourds  et  muets  que 
l'on  croit  sourds  de  naissance  par  un  vice  de  première  confor- 
mation. Ces  causes  de  surdité  sont  très-fréquentes,  surtout 
chez  les  enfans  dont  la  constitution  est  toujours  muqueuse,  et 
qui,  de  plus,  sont  sujets  aux.  éruptions  galeuses  à  la  tète  et  au 
visage. 

Les  anciens  n'ont  pas  ignoré  ces  causes  de  surdité  j  mais  ils 
pensaient  qu'une  fois  celte  matière  endurcie  par  le  temps,  il 
était  impossible  de  la  ramollir,  de  la  dissoudre,  et  que  par 
conséquent  la  surdité  était  incurable.  Surdita  genîta  a  crassis 
et  piluitosis  humoribus  internain  auris  partent  occupantibus,  ini- 
medicabilis  est,  si  sit  inveterata.  Inveterala  dicitur  qiice  ex- 
cessit  duos  annos  ;  tani  longo  eniin  tempore  irnbibitus  in  illis 
partibus  hunior,  ita  induruit ,  ut  via: ,  immo  nunquam  possit 
emolliri  et  discuii. 

L'humeur  muqueuse  qui  s'accumule  dans  la  caisse  du  tam- 
bour et  les  cellules  mastoïdiennes  peut  y  èlre  sous  divers  étals  : 
1°.  condensée  seulement;  i'^.  concrétée  ou  durcie,  et  dans  ce 
dernier  élat  comme  dans  le  premier  ,  la  matière  obstrue  ces  ca- 
vités, mais  souvent  elle  ne  fait  que  les  enduire  :  c'est  la  ma- 
tière cérumineuse  surtout  qui  alfecte  souvent  ce  dernier  état. 
Les  signes  qui  caractérisent  ces  causes  de  surdité  se  tirent 
des  circonstances  commémoratives  des  maladies  qui  l'ont  pré- 
cédée, telles  que  l'enchifreneraent,  les  rhumes  fréquens,  i'otal- 
gie  ,  l'existence,  ou  seulement  les  traces  de  la  gourme,  du 
scrofule.  Si  à  ces  circonstances  se  réunissent  les  suivantes  : 
un  écoulement  séreux  ou  muqueux  par  le  conduit  auditif 
externe;  si  en  se  mouchant,  ou  en  fermant  la  bouche  et  le 
nez,  puis  faisant  une  forte  expiration,  l'air  ne  passe  pas 
dans  l'oreille,  ou  que  l'injection  portée  par  la  trompe  d'Eus- 
tache éprouve  une  forte  résistance,  on  sera  sur  que  le  mucus 
obstrue  la  caisse  du  tambour.  Si  les  injections  pénètrent  dans 
cette  cavité  comme  si  elle  était  libre,  mais  que  l'organe  soit 
iuseusible ,  ou  à  peu  près,  aux  inieclious,  ces  circonstances 


86  ORE 

seront  de  fortes  présomptions  que  tics  matières  coucretees  en- 
iiLiisent  les  cavilo»  qu'on  injecte.  Ces  présomptions  se  conver- 
iiiT>nten  certitude,  si,  après  quelques  jours  d'injections,  on  voit 
^ortir  par  la  bouche  ou  par  le  nez  des  parcelles  minces  de  cou- 
Jeur  fauve,  de  consistance  friable,  se  tenant  à  la  surface  des 
mucosite's  et  de  l'eau  que  le  malade  rend  après  l'injeclion;  on 
peut  regarder  cette  particularité  comme  un  sis:;ne  pathogno- 
monique  de  la  cause  de  surdité  dont  nous  parlons.  Les  faits 
*uivans  viennent  à  l'appui  des  assertions  avancées  dans  ce  pa- 
ragraphe. 

Mademoiselle  G ,  âgée  de  vingl-qnatre  ans,  d'une  coas- 

{itutiou  muqueuse,  quoique  haute  eu  couleur,  vint  avec  sa 
mère  me  consulter  le  12  mars  i8i5  :  elle  avait  une  forte  dysé- 
cie  h  l'une  et  à  l'autre  oreille,  avec  une  congestion  muqueuse 
aux  conduits  auditifs  externes  ;  on  ne  pouvait  se  faire  entendre 
qu'en  lui  parlant  fort  haut  et  près  de  l'oreille,  parce  qirt;  des 
mucosités  plus  ou  moins  denses  occupaient  les  trompes  d'Eus- 
tache,  la  caisse  du  tambour  et  les  cellules  mastoidiennos. 

La  cause  présumée  de  cette  surdile était  attribuée  à  une  sup- 
pression de  la  transpiration  gagnée  en  sortant  d'un  bal.  Les 
injections  d'eau  de  Balaruç  tiède  ont  débarrassé  les  conduits 
auditits  dos  mucosités  qui  les  remplissaient  et  des  pellicules 
blanches  qui  les  tapissaient,  sans  (jue  l'ouïe  y  ail  rien  gagné. 
Les  injections  "jiortecs  par  la  trompe  d'Euslache  ne  purent  d'a- 
bord pénétrer  dans  lu  caisse  du  tambour:  quoique  je  poussasse 
le  pistou  de  la  seringue  beaucoup  plus  fort  qu'à  l'ordinaire  ,  le 
liquide  refluait  eu  partie  entre  le  pavillon  de  l'algalie  et  le 
syphon  de  la  seringue.  Ce  n'a  été  qu'après  quelques  jours  d'in-' 
jeclion  qu'un  grumeau  de  la  forme  d'un  petit  clou  de  girofle 
est  sorti  de  la  trompe  droite  immédiatement  après  l'injection; 
puis  un  autre  grumeau  de  même  forme  et  de  même  grosseur 
s'est  détaché  de  la  gauche;  ces  grumeaux  étaient  de  couleur 
jaunâtre  ,  de  consistance  beaucoup  plus  ferme  que  les  crachats 
qui  sortent  quelquefois  avec  peine  du  larynx  ou  de  la  trachée 
artère.  Les  injections  subséquentes  ont  fait  successivement  sor- 
tir de  l'une  et  l'autre  oreille  plusieurs  autres  grumeaux  dont 
ia  forme  et  la  grosseur  variaient  à  l'infini  ^  mais  la  couleur  et 
la  consistance  ont  toujours  été  les  mêmes. 

A  mesure  t]ue  cette  matière  se  détachait,  les  injections  péné- 
traient dans  l'intérieur  de  l'oreille  avec  plus  de  facilité.  La  d\  - 
sécie  a  un  peu  diminué,  mais  beaucoup  moins  que  je  m'jr  a!  ■ 
tondais,  parce  que  je  croyais  que  les  mucosités  étaient  le  seu: 
pbstacle  à  l'audition. 

Un  mois  consécutif  d^injeclious  faites  avec  l'eau  de  Ba- 
larnc,  un  vcsicaloire  ii  chaque  bras,  puis  un  autre  entre  Ic^ 
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épaules,  deux  purgatifs  après  la  dessiccation  de  ce  deinier  exu- 
toire  ,  l'humeur  catarrhale  a  disparu  sans  un  changement  no- 
table pour  l'ouïe.  Ignorant  les  circonstances  qui  avaient  pré- 
cède la  surdilé,  desquelles  on  m'avait  fait  un  mystère,  je  ne 
vis  d'abord  qu'un  catarrhe  qui  occupait  tout  l'inloricur  de  l'or- 
gane de  l'ouïe,  sauf  le  labyrinthe.  Aussi  prononçai- je,  avec 
trop  de  pre'cipitalion  sans  doute,  que  cette  demoiselle  gue'rirait 
de  sa  surdité.  Los  parens  chez  qui  cette  jeune  personne  de- 
meurait pendant  son  séjour  à  Lyon,  m'ont  dit  enfin  qu'elle 
avait  conçu,  il  y  a  six  ans,  une  inclination:  son  père  n'ap- 
prouvant pas  ce  choix,  elle  fut  vivement  et  profondément  af- 
leclée  ;  c'est  de  cette  époque  que  date  la  surdilé.  Les  premières 
atteintes  ont  été  légères  ,mais  celte  surdité  s'est  progressivement 

accrue  ,  au  point  que  mademoiselle  G n'entend  que  quand 

on  lui  parle  haut  et  près  d'elle.  On  ne  peut  méconnaître  ici 
l'influence  d'une  affection  nerveuse. 

Dans  la  vue  d'attaquer  la  névrose,  je  prescrivis  le  petit-lait 
ëdulcoré  avec  le  sirop  de  fleurs  d'oranger,  avec  un  gros  d'éthcr 
sulfurique  par  pinte  j  l'exercice  modéré  ,  les  lavemens  avec  la 
décoction  de  son  et  un  gros  de  sel  de  nilrc  purifié.  J'emploj'ai 
les  injections  dans  l'oreille  interne,  d'eau  rose  nius(]uée  :  lous 
ces  moyens  n'ont  apporté  aucun  changement ,  quoiqu'ils  aient 
été  continués  encore  un  mois.  Une  glande  ,  de  la  grosseur  d'une 
pistache,  placée  sur  le  trajet  de  la  jugulaire  gauche;  l'épais- 
seur de  la  lèvre  supérieure  ,  me  firent  soupçonner  que  l'hu- 
meur strumeuse  pourrait  entrer  pour  quelque  chose  dans  la 
surdité  dont  cette  demoiselle  était  affectée  :  en  conséquence,  je 
mis  la  malade  à  l'usage  du  sirop  de  Bellet ,  iï  la  dose  d'une 
cuillerée  à  bouche  matin  et  soir,  étendu  dans  un  verre  de  dé- 
coction de  bardane.  Ce  remède  a  été  continué  avec  beaucoup 
d'exactitude  pendant  un  mois,  sans  que  la  personne  en  ait  re- 
lire aucun  avantage. 

Je  ne  dois  pas  omettre  de  dire  que  les  oreilles  ont  été  peu 
sensibles  aux  injections  ,  surtout  lorsque  je  les  portais  dans  le 
conduit  auditif  externe.  Encore  une  particularité  digne  de  re- 
marque ,  c'esl  que  cette  demoiselle  entend  assez  bien  aujour- 
d'hui quand  on  lui  parle  bas  h  l'oreille  ;  mais ,  toutefois  ,  une 
condition  est  nécessaire,  il  faut  que  la  bouclie  de  la  personne 
qui  lui  parle  soit  vis-à-vis  du  conduit  auditif  externe  ,  sans 
quoi  elle  n'est  pas  entendue. 

Tel  est  l'état  où  se  trouve  cette  demoiselle.  Sa  maladie  est- 
elle  incurable?  Je  ne  le  pense  pas.  Je  crois  au  contraire  qu'un 
traitement  dirigé  avec  perséveiance  contre  la  névrose  qui  op- 
prime les  nerfs  acoustiques,  et  surtout  le  changement  d'état  à 
la  satisfaction  de  la  jeune  personne  ,  pourraient  avoir  d'hcu- 
leux  résultais. 
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Le  fils  de  M.  D  . . . .,  âge'  de  dix- neuf  ans  ,  avait  depuis  son 
cnlauce  l'ouïe  très-dure  ;  et  cette  infîimité  prenait  tous  les  jours 
une  nouvelle  intensité.  L'ouïe  droite  était  atteinte  d'une  dy- 
sécie  assez  forte ,  et  la  gauche  de  cophosc  ;  car  le  jeune  homme 
pouvait  à  peine  entendre  le  mouvement  d'une  montre  appli- 
quée immcdialcnient  sur  le  pavillon  de  cette  même  oreille:  il  y 
avait  de  plus  suppuration,  douleur  et  bourdonnement  à  l'une 
et  à  l'autre  oreille.  Une  humeur  de  gourme  (gale  h  la  tète) 
était  la  cause  présumée  et  prédisposante  de  cette  maladie. 

Les  vésicatoires  ,  les  dépuratifs  avaient  été  employés  avec 
une  constante  opiniâtreté  sans  aucun  succès. 

Le  27  septembre  181 4i  je  commençai  le  nouveau  traitement: 
les  injections  par  la  trompe  d'Eustache  ont  été  poussées  au -dé- 
jà de  cent  séances,  mais  à  différentes  reprises.  La  première, 
vu  la  rigueur  de  la  saison,  a  été  terminée  le  10  novembre  de  la 
même  année  ;  la  seconde  a  commencé  le  10  mars  j8i5,  et  tini 
le  i4  jnin  suivant;  mais  il  y  a  eu,  de  loin  en  loin ,  quehiucs 
jours  d'interruption.  Je  faisais  à  chaque  oreille  six,  sept,  et 
inème  dix  injections  par  séance.  L'eau  de  Balaruc  a  été  le  seul 
liquide  injecté  pendant  le  cours  du  traitement,  soit  par  le  con- 
duit auditif  externe  ,  soit  par  la  trompe  d'Eustache.  Pendant 
]a  vingt-cinquième  séance,  le  malade  rendit  par  la  narine  droite, 
et  avec  l'eau  injectée  dans  la  trompe  du  même  côté,  une  con- 
crétion cérumineuse,  de  couleur  roussâtre,  de  la  largeur  d'une 
grosse  lentille,  de  l'épaisseur  du  papier  fin  ,  d'une  consistance 
friable.  A  la  vingt-sixième  séance,  une  pareille  concrétion  est 
sortie  de  la  même  manière  de  l'oreille  gauche.  Ces  concrétions 
ont  été  suivies  par  d'autres  de  même  nature  ,  mais  moins  con- 
sidérables; puis  il  est  sorti,  à  diverses  reprises,  une  substance^ 
de  la  couleur  et  de  la  grosseur  du  tabac  râpé  grossièrement. 

L'audition  se  rétablissait  à  mesure  que  l'obstacle  diminuait. 
Le  jeune  homme  entend  à  cette  heure  de  l'oreille  droite  comme 
quelqu'un  qui  n'a  jamais  éprouvé  aucuneindisposilion  dans  cet 
organe  ;  quant  à  la  gauche  ,  il  entend  le  mouvement  de  la  moa- 
li-e  à  deux  pieds  de  distance. 

Enfin,  ce  jeune  homme,  qui,  avant  le  traitement,  ne  pouvait 
jouir  de  l'agrément  de  la  conversation  lorsque  quelques  per- 
sonnes étaient  scunies  ,  y  prend  maintenant  part  comme  un 
autre.  Il  reste  dans  le  conduit  auditif  externe  de  l'oreille  gau- 
che un  suintement  puriforme,  d'assez  mauvaise  odeur;  il  a 
résisté  aux  vésicatoires  appliqués  au  bras  eiauche,  aux  purga- 
tifs réitérés  plusieurs  fois  ,  aux  injections  d'eau  minérale  de  Ba- 
laruc, à  la  décoction  d'orge  miellée  ,  à  la  décoction  de  quin- 
quina ;  je  n'ai  pas  voulu  insister  sur  les  touiqucs  ,  et  je  me  suis 
abstenu  d'employer  les  aslringens  et  les  répcrcussifs ,  craignant 
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la  retropiilsîon  de  celle  luuneui  sur  le  siègo  immédiat  de  l'ouïe, 
ou  sur  quelque  organe  essentiel  à  la  vie  ;  rc'tropulsion  dont 
les  fastes  de  l'art  ne  fournissent  que  trop  d'exemples. 

§.  VI.  De  l'obstruction  de  la  caisse  du  tamhonr  et  des  cel- 
Iules  mastoïdiennes  par  des  matières  craieuses.  M.  A.rncniann 
a  trouvé  dans  la  caisse  du  tambour  une  matière  semblable  a 
de  la  craie  ;  il  pense  que  ceux  qui  ont  éprouvé  plusieurs  ma- 
ladies vénériennes  y  sont  sujets.  Je  connais  un  homme  âgé  de 
cinquante  ans,  très-sourd  depuis  quinze  ans  par  suite  de  plu- 
sieurs attaques  de  vérole:  je  ferai  remarquer  que  cet  individu 
ij'a  jamais  eu  de  chancres  au  fond  de  la  gorge  ni  aux  narines; 
ainsi ,  on  ne  peut  pas  attribuer  cette  surdité  à  l'occlusion  du 
pavîllon  de  la  trompe  d'Euslache  :  il  est  plus  vraisemblable 
que  cette  infirmité  est  due  à  l'accumulation  dans  la  caisse  et 
dans  la  trompe  d'une  matière  craieuse  ,  pareille  à  celle  dont 
parle  M.  Arnemann.  M.  Hagstroém  a  vu  une  surdité  completle 
à  la  suite  d'accidcns  vénériens.  M.  Leschevin  dit  que,  si  ,  p-^r 
quelque  cause  que  ce  soit,  la  membrane  qui  tapisse  les  cellules 
mastoïdiennes  sépare  une  trop  grande  quantité  de  mucosité», 
comme  il  arrive  à  la  membrane  pituitairedans  l'cnchifrencmcnr, 
il  est  certain  que  la  caisse  du  tambour  doit  se  trouver  itiondée, 
que  la  membrane  du  tympan  et  celles  des  fenêtres  ronde  et 
ovale  doivent  être  a'oreuvées  et  relâchées  ,  ce  qui  rend  nécessai- 
rement l'ouïe  dure.  Outre  cela,'cette  humeur  peut  s'épaissir  par 
quelque  vice  particulier;  je  ne  doute  pas,  par  exemple,  que  son 
épaississement  causé  par  le  vice  vénérien,  et  sa  ictention  dans 
la  caisse  et  dans  la  trompe  ,  ne  soient  une  des  causes  immé- 
diates les  plus  ordinaires  de  la  surdité  vérolique.  Il  y  a  déjà 
longtemps  qu'on  a  remarqué  que  le  virus  vénérien  a  une  afti- 
rité  particulière  avec  les  humeurs  muqueuses  ,  telles  que  celles 
de  l'intérieur  du  nez,  de  la  gorge,  du  palais  ;  ce  qui  fait  que 
CCS  parties  sont  si  souvent  affectées  de  la  vérole.  L'humeur 
des  sinus  mastoïdes  étant  du  même  genre,  il  n'est  pas  étonnant 
que  le  virus  vérolique  s'y  associe  volontiers  (  Pria:  de  l'Acad. 
royale  de  cJùrurg. ,  tom.  iv  ,  in-/^"). 

Sennert  rapporte,  d'après  Plalciiis  ,  qu'un  abbé  ,  à  la  suite 
d'une  maladie  vénérienne,  devint  aveugle,  sourd  et  muet.  Il 
est  suffisamment  établi,  je  crois,  que  la  syphilis  a  une  influence 
marquée  sur  les  humeurs  Ij'mphatiqnes  et  muqueuses,  qu'elle 
tend  à  les  épaissir,  les  concréter  même  ;  il  n'est  donc  pas  éton- 
nant que  le  virusse  portant  dans  la  caisse  du  tambour  et 
les  cellules  mastoïdes,  il  y  coagule  l'humeur  muqueuse  qui 
abreuve  ces  cavités,  et  donne  lieu  à  la  cau.^e  de  surdité  dont  nous 
nous  occupons.  Mais  à  quels  signes  pourra-t-on  le  reconnaître? 

Si  la  surdité,  dit  Leschevin  ,  a  été  précédée  par  rjuelqcje 
maladie  vénérienne,  et,  mieux  encore,  si  elle  est  accompagnée 
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de  quelque  symptôme  de  la  vérole  ,  on  a  lieu  de  noire  qu'elle 
vient  d'un  aniiis  d'humeur  épaissie  dans  la  caisse.  »  Les  dar- 
tres farineuses  aux  lobes  des  oreilles,  lorsqu'elles  coïncident 
avec  des  circonstances  comrae'moratives  de  la  sypl^ilis  ,  sont 
de  fortes  présomptions  qui  portent  à  croire  que  la  surdité  est 
•entretenue  par  un  sédiment  déposé  dans  la  caisse  du  tambour 
et  les  cellules  raasioïdes  ,  h  la  suite  de  cette  p.Kiladie. 

D'après  Nisbet ,  la  surdité  qui  dépend  de  la  -:vpbi!is  est  gé- 
néralemenl  précédée  pendant  plusieurs  mois  par  im  bruit  ou 
tintement  d'oreille  ;  ce  tintement  est  accompagné  tir  violentes 
douleurs  quand  la  suppuration  survient  ,  ou  sans  <  et*e-ci  ,  il 
se  forme  lentement  un  ulcère  qui  produit  l'érosion  de  !'ori^ane; 
souvent  aussi  cette  surdité  vient  de  l'alfection  de  l'oritice  gut- 
tural de  la  trompe  d'Eustache. 

Un  signe  qui  est  commun  a  l'obstruction  de  la  caisse  du  tam- 
bour et  à  celle  de  la  trompe  d'Eustache  ,  quelle  qu'en  soit  la 
cause,  c'est  qu'en  fermant  la  bouche  et  le  nez  ,  ensuite  faisant 
une  forte  respiration  ,  on  ne  sent  pas  l'air  pénétrer  dans  les 
oreilles  ,  ni  frapper  la  membrane  du  tympan. 
•  Traitement.  Nous  ne  considérerons  ici  que  l'obstruction' 
elle-même ,  quelles  qu'aient  été  les  maladies  qui  l'ont  pro- 
duite ;  nous  supposerons  que  ces  maladies  ont  été  traitées  ,  et 
qu'il  ne  s'agit  plus  que  de  détruire  le  reliquat.  On  parviendra  à 
ce  but  par  des  injections  portées  dans  l'oreille  ,  par  le  mode  que 
uous  décrirons'plus  bas.  D'abord  on  fera  des  injections  avec 
l'eau  tiède  ,  on  les  continuera  jusqu'à  ce  que  les  cavités  soient 
libres  de  toutes  les  matières  qui  les  remplissaient  ;  ce  que  l'on 
connaîtra,  i'',  par  la  facilité  avec  laquelle  le  liquide  passera 
dans  la  trompe  et  dans  la  caisse  du  tambour;  2°  le  malade 
sentira  ce  même  liquide  frapper  la  membrane  du  tympan,  i"  il 
éprouvera  une  douce  chaleur  dans  l'intérieur  de  l'oreille,  avec 
une  espèce  de  chatouillement  dans  la  région  mastoïdienne. 
Voilii  des  indices  qui  annoncent  que  l'obstruction  n'existe  plus. 

Quand  on  est  parvenu  b.  ce  poiut ,  le  malade  entend  distinc- 
tement ;  mais  s'il  restait  encore  de  la  confusion  dans  la  per- 
ception des  sons  ,  causée  par  l'engourdissement  des  parties ,  on 
ajouterait  à  l'eau  tiède  quelques  gouttes  soit  de  la  teinture  de 
musc ,  soit  d'élher  sulfurique  ,  soit  d'eau  de  lavande  ou  de  la 
reine  de  Hongrie  ;  mais  l'eau  minérale  de  Balaruc  ou  de  Ba- 
règes  auront  des  effets  plus  marqués  et  plus  prompts. 

On  a  proposé  pour  guérir  la  surdité  ,  dans  le  cas  dont  il  s'a- 
git, la  perforation  de  l'apophyse  mastoïde,  l'électricité,  le  gal- 
vanisme. Nous  avons  donné  notre  avis  sur  le  premier  de  ces 
moyens,  nous  prouverons  plus  bas  la  nullité  et  le  danger  des 
deux  derniers. 

§.  VII.  Des  maladies  qui  affectent  les  osselets  de  l'ouïe.  Ces 
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i-  >ont  sujets  aux  vices  de  jjreniicrc  couloinwilion  ,  h  la  carie  et 
i  rankylose.  M.  Le  Bouvyer  Desmortiers,  après  avoi»;  ouvert 
ivec  précaution  la  caisse  du  tambour  de  l'oreille  d'un  veau  , 
-)0\iv  voir  les  osselcls  en  situation,  a  trouvé  l'enckinie  articul('e 
ivec  la  tète  du  marteau,  dans  la  position  naturelle,  mais  le 
nanchc  de  ce  dernier  manquait  entièrement.  «  Ainsi,  dit  M.  Le 
Bouvyer  ,  dans  l'opinion  que  le  manche  du  marteau  manquait 
iatuiellement ,  le  veau  à  qui  celte  oreille  appartenait  était  né 
sourd  ,  et  l'a  été  toute  sa  vie.  Toute  personne  en  qui  se  trouve-  ^ 
lait  la  même  imperfection  serait  sourde  et  muette.  »  il  eût  été 
ji  désirer  que  l'auteur  de  cette  observatiou  anatomico-pallio- 
'logique  eût  dit  si  cette  imperfection  s'est  rencontrée  dans  l'une 
jet  l'autre  oreille,  ou  seulement  dans  une  oreille  ;  car,  si  ce 
vice  de  conformation  n'affectait  qu'une  oreille,  l'animal  n'au- 
Irait  pas  été  privé  de  l'cuïe  ,  et  une  personrae  qui  sérail  dans  !c 
même  cas  ne  serait  ni  sourde  ni  muetle.  Mais  est -il  bien  sûr 
iqueceseul  vice  de  conformation  soit  suffisant  pour  rendre  l'or- 
gane de  l'ouïe  nul?  La  chose  me  paraît  bien  douteuse.  Les  ob- 
servations de  Riolan,  de  Cooper,  etc.,  sur  la  destruction  par- 
tielle ou  complettc  de  la  membrane  du  tympan,  m'autorisent 
à  penser  que  le  défaut  du  manche  du  marteau  n'est  pas  et  ne 
peut  être  une  cause  de  surdité  ,  du  moins  absolue.  Car,  lorsque 
jla  membrane  est  détruite,  l'attache  du  marteau  l'est  aussi ,  et 
par  cela  même  cet  os  devient  nul  pour  la  perception  des  sonsj 
cependant  des  personnes  conservent  encore,  ou  au  moins  en 
partie  ,  la  facult?  d'enlendre. 

Les  osselets  en  question  sont  quelquefois  affectés  d'ankvlose  ; 
|Ruysch  dit  avoir  vu,  sur  le  cadavre  d'un  enfant  nouveau-né  , 
ces  os  confusément  attachés  ensenrble  contre  l'ordre  naturel  : 
d'illustre  J.-L.  Petit  en  cite  un  exemple.  D'après  son  expérience, 
M.Rieheranddit:  «  Ladestructiondes  osselets  de  l'ouieentraine 
la  surdité,  par  l'ouverture  de  la  fenêlre  ovale.  La  lyniphe  de 
ICotunni  ,  qui  remplit  les  cavités  du  labyrinthe,  s'écoule  et 
!  prive  les  nerfs  auditifs  d'un  liquide  nécessaire  ,  soit  pour  les 
entretenir  dans  l'état  de  snnplesse  et  dlmmectation  requis  pour 
la  perception  des  sons,  soit  pour  iransmettie  les  ébranlcmens 
des  rayons  sonores.  )> 

Il  est  impossible,  je  crois,  de  reconnaître  si  la  surdité  tient 
i^  l'ankylose  de  ces  petits  os.  ou  ;t  tout  autre  vice  de  ces  partie^. 
On  sent,  de  reste ,  que  la  surdité  qui  p:ocède  de  l'une  ou 
de  l'autre  de  ces  causes,  n'est  guérissable  par  aucun  moveu 
connu.  Quoiqu'on  puisse  guérir  la  carie  par  des  injections 
détersives,  la  surdité  restera. 

§.  vin.  Des  maladies  dont  les  muscles  des  osselets  de  l'oiue 
peuvent  être  atteints.  La  paralysie  et  la  rupture  sont  les  mala- 
dies les  plu-s  fréquentes  des  muscles  dont  il  s'agit.   Mn  grand 
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noiiibic  de  causes  peuvent  donner  lieu  à  la  paralysie  ;  mais  \ei 
plus  ordinaires  sout  les  fièvres  adynaraiques ,  ataxiques,  et 
l'humeur  rhumatismale.  Parmi  les  faits  que  j'ai  recueillis  à 

ce  sujet,  je  me  bornerai  aux  suivans  :  Joséphine  P ,  âgée 

de  tiente-six  ans,  essuya  en  i8li,  une  fièvre  adynamique  qui 
la  rendit  très-sourde;  la  surdité  était  accompagnée  debourdon- 
iiemens  très-importuns  et  dedouleurs  de  tèle  très-considérables. 
Le  séton  à  la  nuque,  un  vésicatoire  au  bras  gauche,  et  plu- 
sieurs autres  remèdes  appliqués  sur  les  oreilles  et  le  conduit 
auditif  n'ont  eu  aucun  résultat  satisfaisant.  Le  i4  avril  i8i3, 
je  commençai  le  traitement  par  les  injections  portées  dans  la 
trompe  d'Euslache  parles  voies  des  narines;  ces  injections 
ont  été  successivement  composées  avec  l'eau  tiède,  à  laquelle 
j'ajoutais  quelques  gouttes  d'eau  de  lavande,  puis  d'éther  sul- 
furique,  la  teinture  de  musc,  enfin  l'eau  minérale  de  Balaruc. 
J'ai  continué  ce  traitement  pendant  deux  mois  et  demi,  au 
bout  desquels  les  bourdounemens  et  les  maux  de  tète  avaient 
cessé;  mais  l'audition  avait  peu  gagné.  Six  mois  après,  José- 
phine Picot  m'écrivit  qu'elle  entendait  assez  bien  et  que  tous 
les  jours  l'ouïe  devenait  meilleure.  Enfin,  au  commencement 
de  1817,  cette  fille  m'est  venue  voir,  et  m'a  assuré  qu'elle 
entendait  aussi  bien  qu'avant  la  maladie  qui  avait  donné  lieu 
h  la  surdité. 

Le  fait  suivant  a  quelque  analogie  avecle  précédent.  M.  M....^ 
chirurgien  à  Saint-Rambert-l'lle-Barbe,  âgé  de  soixante-deux 
ans,  était  atteint  de  dysécic  à  l'une  et  à  l'autre  oreille,  avec 
des  bourdonnemens  considérables.  Celte  infirmité  prenait  tous 
les  jours  de  l'intensité.  L'âge  avancé  du  malade  n'était  pour 
rien  dans  cette  indiposition  ,  une  affection  rhumatismale  en 
était  la  cause.  Les  bourdonnemens  étaient  forts  et  continuels  j 
l'ouïe  était  tellement  dure  que  la  personne  ne  pouvait  entendre 
que  lorsqu'on  lui  parlait  haut  et  près  de  l'oreille.  Le  '^5 
juin  1816,  je  commençai  le  traitement  (qui  n'a  consisté  qu'en 
injections  d'eau  minérale  de  Balaruc  portées  dans  l'intérieur 
de  l'oreille,  par  la  voie  de  la  trompe  d'Eustache)  ;  je  l'ai  con- 
tinué jusqu'au  3  août  de  la  même  année.  Dès  la  sixième 
séance  ,  les  bourdonnemens  diminuèrent  ,  ils  se  dissipè- 
rent tout  à  fait  par  la  continuation  des  injections.  Cependant 
l'ouïe  avait  peu  acquis  lorsque  nous  cessâmes  le  traitement  ;  mai^s 

peu  de  temps  après,  M.  M remarqua  que   l'audition  était 

plus  facile  et  qu'elle  se  fortifiait  tous  les  jours ,  quoique  la 
saison  fût  rigoureuse,  et  que,  par  état,  il  fût  obligé  de  s'ex- 
poser à  toutes  les  intempéries  de  l'atmosphère.  Enfin  ce  chi- 
rurgien entend  aujourd'hui  comme  un  individu  de  cet  âge 
qui  n'a  éprouvé  aucune  lésion  dans  l'organe  auditif- 
Ces  faits  tendent  a  prouver  que  dans  beaucoup  de  cas,  quoique 
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ia  surdité  n'éprouve  aucun  amendement  pendant  le  cours  du 
traitement,  l'audition  se  rétablit  dans  la  suite,  si  les  bourdon- 
nemens  ont  cessé,  ou  à  très-peu  de  chose  près  cessé  par  le  fait  de 
ce  même  traitement.  La  dernière  observation  prouve  encore 
que  la  surdité  peut  êtie  traitée  avec  succès  dans  tous  les  âges 
de  la  vie,  lorsque  la  cause  en  est  accidentelle. 

§.  IX.  Du  bourdonnement  d'oreilles.  Cette  indisposition  con- 
siste dans  la  perception  de  bruits  qui  n'existent  pas  réelle- 
ment, ou  qui  du  moins  ne  sont  pas  extcrieuis.  Les  dilïérences 
du  bourdonnement  se  tirent  delà  nature  des  sons  que  le  ma- 
lade entend  ou  croit  entendre,  et  des  causes  qui  donnent  lieu 
à  cette  indisposition.  On  l'appelle  bourdonnement,  bombe- 
ment ,  si  le  son  affecte  un  ton  grave  ;  et  tintement ,  sifflement, 
s'il  est  aigu. 

De  ces  différences,  les  auteurs  en  ont  fait  autant  de  mala- 
dies particulières,  quoique,  dans  la  réalité,  ce  ne  soient  que 
des  variétés  de  la  même  maladie.  Voyez  bourdonnement. 

SECTION  TROisii:ME.  Dcs  offecùons  de  la  trompe  d'Eustache, 
Ces  conduits  sent  des  parties  essentielles  à  l'organe  de  l'ouïe  ; 
ils  ne  peuvent  être  affectés  de  maladies  ou  seulement  compri- 
més par  l'engorgement ,  ou  par  une  excroissance  des  parties 
environnantes  ,  sans  que  l'audition  n'en  soit  altérée.  Je  divise- 
rai les  affections  morbides  de  la  trompe  d'Eustache  ,  en  celles 
qui  l'attaquent  d'une  manière  immédiate,  telles  que  l'imper- 
loralion  du  pavillon  ,  l'obstruction  et  l'oblitération  du  canal, 
l'engorgement  catarrhal  de  la  même  partie. 

Les  maladies  qui  affectent  d'une  manière  moins  intime  la 
trompe  d'Eustache,  et  qui  donnent  cependant  lieu  h  la  surdité 
et  souvent  à  des  maladies  graves  de  l'oreille  interne,  feront  le 
«ujct  de  la  section  suivante. 

§.  i.  De  l  imperforation  du  pavillon  de  la  trompe  d'Eus- 
tache et  de  l'oblitération  du  canal.  Il  y  a  des  eufans  qui 
viennent  au  monde  avec  la  trompe  d'Eustache  impcrioree  : 
dans  ce  dernier  cas,  les  sujets  sont  sourds-macts;  un  autre 
cas  d'occlusion  de  ces  conduits ,  qui  est  très-fréquent,  c'est 
celui  qui  arrive  à  la  suite  de  l'inflanmiation  de  la  gorge ,  comme 
dans  la  fièvre  scarlatine.  Je  connais  deux  personnes  dans  ce 
cas:  l'une,  âgée  de  quarante  ans,  complètement  sourde  de 
l'oreille  gauche  depuis  l'âge  de  neuf  ans;  l'autre,  âgée  de 
vingt-sept  ans,  absolument  sourde  des  deux  oreilles  à  la  suite 
de  la  même  maladie  ,  qu'elle  essuya  à  l'âge  de  treize  ans. 

La  petite-vérole  donne  quelquefois  lieu  à  cet  accident  ;  on 
en  voit  un  exemple  dans  les  Ephémérides  des  curieux  de  la 
Nature.  Une  jeune  lîlle,  à  la  suite  de  la  variole,  eut  un  ul- 
cère à  la  luette,  et  successivement  un  ozène  aux  narines,  qui 
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attaqua  le  pavillon  des  trompes,  et  accasiona  l'occlusion  de 
ces  canaux. 

11  arrive  souvent,  dit  M.  Cooper ,  que  la  cicatrisation  des 
ulcères  vénériens  de  la  gorge  ferme  le  passage  de  la  trompe 
d'Eustaclie,  et  fait  perdre  l'ouïe  du  côté  qu'elle  affocle.  J'ai 
vu,  dit  M.  Swediaur ,  plusierirs  exemples  de  surdité  et  de 
violentes  douleurs  dans  les  oreilles,  produites  par  des  ulcères 
'  vénériens  qui  affectaient  l'orifice  des  tompes  d'Eustache  dans 
l'arrière-bouche. 

Si ,  en  fermant  la  bouche  et  le  nez,  puis  faisant  une  forte 
expiration,  le  malade  ne  sent  pas  l'air  passer  dans  les  trompes, 
ni  frapper  la  membrane  du  tjmpan,  on  pourra  conclure  que 
les  trompes  sont  fermées;  ce  signe  est  commun  a  l'imperfora- 
tion  de  naissance,  et  a  celle  qui  est  duc  à  quelque  ulcère  de 
la  gorge  et  des  fosses  nasales,  de  même  qu'à  l'obstruction 
complelte  de  ces  mêmes  trompes. 

On  peut  aussi  s'assurer  de  l'occlusion  de  ces  canaux  en  les 
sondant  par  la  voie  des  narines.  Si  on  ne  rencontre  pas  l'ou- 
verture du  pavillon,  c'est  une  preuve  que  l'obstacle  est  placé 
sur  l'orifice;  mais  souvent  la  cloison  ou  la  cicatrice  qui  inter- 
cepte le  passage  de  l'air,  se  trouve  plus  profondément  placée, 
et  alors  il  y  a  une  espèce  de  cul-dc-sac  dans  lequel  le  bec  de 
l'algalie  s'engage ,  et  l'on  éprouve  une  résistance  invincible. 
.Si  à  cette  résistance  se  joignent  l'élasticité  et  une  légère 
douleur  de  la  partie  que  l'ou  touche  :  alors  il  n'y  a  pas  de 
doute  qu'une  cloison  membraneuse  est  l'obstacle  qui  empêche 
l'air  de  pénétrer  dans  la  caisse  du  tambour  ;  si  l'on  pousse  une 
injection,  on  éprouve  de  la  résistance,  et  d'ailleurs  vienne 
passe  dans  l'intérieur  de  l'oreille. 

J'ai  rencontré  un  cas  parfaitement  semblable  sur  la  personne 
de  M.  Dcv...  des  Arb.  :  la  trompe  gauche  est  bouchée  au  ni- 
veau du  pavillon  ,  tandis  que  la  droite  a  un  cul-de-sac  d'envi- 
ron une  ligne  et  demie  de  profondeur.  Dans  les  cas  que  nous 
venotis  d'exposer  l'ouïe  peut  se  rétablir,  si  l'obstacle  à  la  per- 
ception des  sons  ne  se  trouve  qu'au  pavillon  de  la  trompe,  ou 
mêaie  dans  un  point  de  l'étendue  du  canal ,  pourvu  toutefois 
que  l'organe  immédiat  de  l'ouïe  ne  soit  trop  lésé,  car  alors  la 
faculté  d'entendre  est  irrévocablement  perdue. 

La  chirurgie  présente  deux  moyens  propres  à  rétablir  l'au- 
dition: îa  ponction  de  la  menibrane  du  tympan,  et  la  perfo- 
ration de  la  cloison  membraneuse  qui  bouche  le  canal  d'Eus- 
tache. Qu mt  à  la  perforation  de  l'apophyse  mastoïde,  je  pense 
qu'e'le  doit  être  rejetée  comme  incertaine  et  dangereuse.  Trois 
circonstances  exigent  impérieusement,  dans  le  cas  dont  il  s'a- 
git, la  ponction  de  la  membrane  du  tympan  :  i".  Lorsque  la 
cloison  qui  bouche  la  trompe  est  placée  au  niveau  des  bordS' 
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du  pavillon  de  celte  même  iiompe;  1°.  quand  le  conduit 
d'Eustache  est  oblitéré  dans  toute  son  étendue;  6°.  quand  ia 
membrane  du  tympan  est  ossifiée  et  que  d'ailleurs  les  autres 
parties  de  l'organe  sont  en  bon  état.  On  pratiquera  celte  opé- 
ration de  la  manière  décrite  dans  la  première  section.  La  se- 
conde opération  consiste  à  rétablir  la  trompe  d'Euslaclie  dans 
son  état  naturel  :  pour  la  pratiquer,  il  faut  avoir  un  slylet 
d'argent  dont  l'une  des  extrémités  sera  armée  d'une  pointe 
d'acier  en  forme  de  trois-quarts  ;  l'autre  sera  effilée,  ainsi  que 
le  reste  de  l'instrument,  de  manière  qu'il  puisse  entrer  dans 
l'algalie  qui  sert  à  sonder  la  trompe.  On  l'introduit  par  le  bec 
de  cette  même  algalie,  on  le  retiie  par  l^pavillon  de  cet  ins- 
trument jusqu'il  ce  que  le  trois-quarts  soit  caché;  l'algalie 
ainsi  armée,  on  la  porte  dans  la  fosse  nasale,  comme  pour 
injecter  la  trompe.  Parvenu  à  l'obstacle,  ce  que  l'on  connaît 
à  la  résistance  qu'on  éprouve,  à  la  profondetir  où  la  sonde 
€st  engagée,  à  la  direction  de  la  patte  qui  est  au  pavillon  de 
cette  même  algalie,  on  pousse  doucement  lestylet  jusqu'à  ce  que 
le  défaut  de  résistance  annonce  que  l'obstacle  est  vaincu  ;  en- 
suite on  retire  le  stylet  pour  faire  rentier  le  trois-quarts  dans 
l'algalie  qui  lui  sert  de  gaîne;  on  dégage  cette  dernière  en  lui 
faisant  faire  des  mouvemens  inverses  a  ceux  qu'on  avait  don- 
nés pour  l'introduire. 

L'ouverture  qu'on  vient  de  faire  serait  bientôt  fermée  si  on 
l'abandonnait  à  elle-même.  On  portera  donc  une  tente  jus- 
qu'au-delà du  point  où  était  l'obstacle  ,  on  l'y  laissera  vingt- 
quatre  heures;  à  celle-ci  succédera  une  seconde,  une  troisième 
jusqu'à  ce  que  l'on  présume  que  les  parois  de  la  trompe 
d'Eustache  sont  cicatrisées.  Pour  cet  effet,  on  substitue  au  stylet 
une  corde  à  boyau;  on  l'introduit  jusqu'à  l'extrémité  bou- 
tonnée de  l'algalie  que  l'on  ne  doit  pas  dépasser;  on  marque 
avec  de  l'encre  sur  la  corde  à  boyau,  tndeçà  du  pavillon  de  la 
la  sonde,  l'étendue  qu'elle  veut  introduire  au-delà  de  l'obs- 
tacle. La  sonde  ainsi  armée,  on  l'introduit  de  nouveau  dans 
la  trompe:  parvenu  où  était  l'obstacle,  on  enfonce  douce- 
ment la  corde  à  boyau  jusqu'au  point  marqué;  ensuite  on 
retire  l'algalie  et  on  laisse  la  corde  à  boyau.  Pour  laisser  cette 
corde  en  place,  il  faut  la  tenir  fixeme^it  à  la  distance  d'un 
pouce  du  pavillon  de  l'algalie  ;  imprimer  à  celle-ci  des  mou- 
vemens inverses  à  ceux  qu'on  avait  faits  pour  l'introduire: 
quand  on  a  fait  parcourir  à  l'instrument  la  partie  de  la  corde 
qui  se  trouvait  entre  les  doigts  et  le  pavillon  de  la  sonde,  ou 
cesse  un  instant  les  tractions,  on  recule  les  doigts  qui  tiennent 
ia  corde  pour  un  nouvel  espace  que  l'instrument  doit  parcou- 
rir, ayant  soin  de  tenir  toujours  fixement  la  corde  à  boyau. 
L'instrument  dégagé  de  la  narine ,  on  coupe  près  du  nez  la 
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corde  ,  on  la  fixe  en  tamponnant  légèrement  la  nanne  avec  du 
coton  ou  de  la  charpie.  Cette  opéiation,  minutieuse  par  ses 
détails,  est  plus  facile  k  exticater  (ju'à  décrire. 

La  méthode  que  nous  proposons  a  l'avantage  de  rétablir 
l'audition  sans  porter  atteinte  à  l'organe.  Elle  est  praticable 
lorsqu'il  y  a  un  cul-de-sac  dans  le  pavillon  de  la  trompe  ,  ne 
iût-ce  que  d'une  ligne  de  profondeur  j  mais  elle  ne  peut  être 
mise  en  usage,  si  le  pavillon  de  la  trompe  est  fermé  jusqu'au, 
niveau  de  ses  bords,  parce  qu'alors  on  ne  peut  ni  fixer  l'ins- 
trument,  ni  savoir  d'une  manière  positive  le  lieu  où  il  faut; 
pc'nétrer.  Cette  méthode  est  également  impraticable  quand  la 
trompe  est  oblitérée  dans  toute  son  étendue.  Il  est  présumable 
que  cette  oblitération  a  lieu,  si,  après  avoir  enfoncé  le  stylet 
quatre  à  cinq  lignes  dans  la  trompe,  "ou  rencontre  toujours  la 
même  résistance. 

L'opération  que  je  viens  de  décrire  ,  je  l'ai  tentée ,  dans  le 
couraot  de  juillet  i8i3,  sur  la  personne  de  M.  Dev...  des  Arb., 
dont  j'ai  parlé  à  la  deuxième  section.  Ap»js  avoir  pris  des 
renseignemens  sur  les  circonstances  qui  avaient  précédé  et  suivi 
la  surdité ,  j'examinai ,  mais  pas  assez  scrupuleusement,  les 
conduits  auditifs  externes,  qui,  chez  ce  sujet,  étant  parsemés 
de  petits  poils,  ne  permettaient  pas  d'en  apercevoir  le  fond; 
je  ne  poussai  pas  plus  loin  mes  recherches  extérieures. 

Je  dirigeai  ensuite  mon  attention  sur  les  trompes  d'Eustache  : 
par  l'exploration  de  ces  conduits,  je  découvris:  i°.  que  la 
trompe  gauche  était  bouchée  jusqu'au  niveau  de  l'orifice  du 
pavillon  ,  de  sorte  qu'il  n'était  pas  possible  de  fixer  la  sonde 
pour  déterminer  le  point  où  il  faudrait  enfoncer  le  trois-quarts: 
aussi,  je  m'abstins  de  toute  tentative  de  ce  côté-là. 

Du  côté  droit,  au  contraire,  le  pavillon  présentait  un  godet 
d'environ  une  ligne  de  profondeur;  la  sonde  s'y  engageait  et 
s'y  arrêtait  facilement.  D'après  cette  découverte  ,  je  ne  doutai 
plus  que  ce  ne  fût  là  la  cause  de  la  surdité.  En  conséquence,  je 
me  déterminai  à  pratiquer  sur  la  trompe  droite  l'opéra- 
tion telle  que  je  l'ai  décrite.  J'enfonçai  le  stylet  à  quatre  lignes 
de  profondeur  ,  à  travers  l'obstacle  ,  sans  avoir  pu  le  surmon- 
ter. Je  retirai  le  stylet  et  je  plaçai  la  corde  à  boyau  j  le  len- 
demain, je  fis  une  seconde  tentative,  en  enfonçant  le  stylet 
de  deux  lignes  plus  profondément,  mais  sans  aucun  succès.  Au 
reste,  cette  opération  a  été  peu  douloureuse,  et  n'a  été  suivie 
d'aucune  espèce  d'accident.  Cette  tentative,  tout  infructueuse 
qu'elle  a  été,  ne  sera  pas  ,  je  l'espère,  perdue  pour  la  science. 
Elle  prouve:  i^.  la  possibilité  de  l'opération  que  j'ai  décrite  ; 
2°.  qu'elle  est  peu  douloureuse;  3^^.  qu'on  peut  parcourir,  à  tra- 
vers la  trompe  d'Eustache  oblitérée,  un  trajet  de  six  à  huit 
lignes  sans  craindre  aucun  accident  grave.   Désespérant  de  ré- 
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tablir  l'ouïe  par  ce  procède,  je  pensai  à  l'ope'ralîonde  M.  Coo- 
per.  Pour  reconnaître  l'état  de  la  membrane,  je  portai  un  sty- 
let boutonne'  dans  le  conduit  auditif  externe  :  la  profondeur  à 
laquelle  cet  instrument  était  parvenu  et  le  son  qu'il  rendait  en 
percutant  la  partie  sur  laquelle  il  appuyait,  me  firent  con- 
naître que  j'étais  dans  la  caisse  du  tambour,  et  que  la  mem- 
brane du-tympan  était  détruite.  L'oreille  gauche  était  dans  le 
même  état. 

Je  crois  être  le  premier  qui  ait  de'crit  et  pratiqué  l'opdratioii 
dont  je  viens  de  parler.  J'ai  fait,  avant  de  la  tenter,  plu- 
sieurs expériences  sur  le  cadavre ,  de  la  manière  suivante  : 
Après  avoir  préalablement  percé  la  membrane  du  tympan,  je 
mettais  dans  la  trompe  dEustache  un  petit  cône  de  cire  creux 
et  ouvert  au  sommet,  la  base  fermée  et  tournée  du  côté  da 
pavillon.  Il  faut  que  ce  cône  se  moule  k  la  trompe  ,  et  qu'il 
soit  assez  enfoncé  pour  faire  avec  le  pavillon  un  cul-dc-sac 
d'une  ligue  et  demie  de  profondeur.  Le  cadavre  mis  dans  la 
position  telle  que  je  placerais  le  malade  que  je  voudrais  opé- 
rer, je  pratiquais  l'opération  que  j'ai  décrite  :  le  défaut  de 
résistance  m'annonçait  que  j'étais  parvenu  dans  la  cavité  dû 
cône.  Pour  m'en  assurer  d'une  manière  plus  positive,  après 
avoir  retiré  Talgalic,  sorti  le  stylet,  je  poitais  de  nouveau  la 
sonde  dans  le  nez  ;  parvenu  dans  le  godet,  je  poussais  une 
injection  qui  sortait  par  le  conduit  auditif  externe. 

§.  H.  Du  catarrhe  de  la  trompe  dEustache.  Celte  maladie 
en  absolument  la  même  que  celle  qui  affecte  la  caisse  du  tam- 
bour et  les  cellules  mastoïdiennes.  Il  est  rare,  lorsque  ces  der- 
nières parties  sont  en  proie  à  des  fluxions  catarrliaies  ,  que  la 
trompe  d'Eustacheet  son  pavillon  n'en  soient  pas  atteints.  Les 
causes,  les  signes  étant  les  mêmes  que  dans  le  catarrhe  de  la 
caisse  du  tambour,  le  traitement  doit  être  aussi  le  même  ;  eu 
conséquence  nous  renvoyons  à  l'article  dans  lequel  cette  mala- 
die est  décrite. 

§.  III.  De  l'ohitruction  de  la  trompe  d'Eustache.  Ce  conduit 
'  peut  être  rempli  de  mucosités,  d'une  matière  semblable  à  de 
Ja  craie,  du  sang.  Je  mettrai  au  rang  des  causes  qui  obstruent 
le  pavillon  et  le  conduit  de  la  trompe  d'Eustache,  la  tumé- 
faction de  la  pituitaire  qui  tapisse  les  parties,  pourvu  toute- 
fois que  les  parois  de  ces  mêmes  parties  ne  soient  pas  adhéren- 
tes :  car  alors  ce, n'est  plus  une  obstruction  ,  mais  une  véritable 
oblitération  ,  ce  qu'il  est  essentiel  de  ne  pas  confondre. 

i*^.  Des  mucosités.  Guyot ,  maître  des  postes  de  Versailles, 
était  attaqué  d'une  cophose  causée  par  du  mucus  qui  obstruait 
les  trompes  d'Eustache. 

M.    Ficroldt,  chirurgien  à    Copenhague,    s'est    convaincu, 
par  des  r**cherches  anatomiqucs  faites  sur  des  animaux  morU 
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avant  la  naissance,  que  les  trompes  d'Euslache,  lorsque  le 
lœtus  est  encore  dans  la  niatiice,  sont  remplies  de  la  liqueur 
de  Taranios  et  de  mucus:  ensorte ,  disent  les  rédacteurs  de  la 
Bibliothèque  germanique  ,  qu'il  s'établit  un  équilibre  entre  les 
fluides  extérieurs  et  ceux  du  dedans,  sans  lequel  la  membrane 
du  tympan  souffrirait  une  compression  yioleutc  de  la  part  de 
Tcau  dans  laquelle  nage  le  fœtus. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  l'explication  des  rédacteurs,  l'obser- 
vation de  M.  Heroldt  est  importante;  elle  éclaire  sur  une 
cause  de  surdité  congénîaie  beaucoup  plus  fréquente  qu'on  ne 
le  pense.  Au  reste,  M.  Héroldt  n'est  pas  le  premier  qui  ait  fait 
celte  découverte  ;  il  y  a  plus  de  trente-huit  ans  que  j'ai  en- 
tendu le  célèbre  Desault,  dans  ses  leçons  d'anatomie,  dire  que 
le  fœtus  dans  le  sein  maternel  avait  les  cavités  de  la  bouche, 
l'œsophage  ,  l'eslomac  et  les  intestins,  le  larynx ,  la  trachée- 
artère  ,•  les  narines  ,  les  trompes  d'Eustac^e  et  les  conduits  audi- 
tifs  externes  remplis  des  eaux  de  l'amnios.  Ce  grand  homme  ne 
se  bornait  pas  à  un  simple  énoncé,  il  le  démontrait  lorsqu'il 
parlait  des  particularités  anatomiques  du  fœtus  avant  d'avoir 
respiré. 

Jonathan  Wathen ,  chirurgien  de  Londres,  a  trouvé  sur  le 
cadavre  d'un  homme  que  le  froid  avait  rendu  sourd,  la  trompe 
d'Eustache  obstruée  par  du  mucus  congelé.  Les  auteurs  des 
Commentaires  de  Leipsick  rapportent  ce  fait  en  ces  termes  : 
Repérerai  auctor  in  cadavere  viri ,  cjuemfrigus  auditu  priva^e- 
rat,  tuham  eiistachianani  congelati  muci  plenam.  Trnka  rap- 
porte ce  fait  d'une  manière  un  peu  différente,  avec  plus  de 
détail  et  de  vraisemblance.  Voici  ses  propres  expressions  :  T(  a- 
then  refert  historiarn  viri  35  annorum  utraque  aure  surdi,  cui 
rei  occasionem  refrigeratio  corporix  dédit ,  nec  varia  per  plures 
annos  adhibita  remédia  maluvi  tollere  quiverunt,  donec  tan- 
dem honto  ex  variolis  decessit.  A  morte  nihiluspiamin  organis 
acusticis  est  repertum  ,  prceter  qiiam  in  solis  tubis ,  quas  mucus 
duratus  ex  toto  opplebat  (  Historia  cophos.  Vindob. ,  1778  ). 

2".  Une  matière  ressemblant  à  de  la  craie  obstrue  quelque- 
fois la  trompe  d'Eustache ,  comme  elle  remplit  la  caisse  du 
tambour  et  les  cellules  mastoïdiennes  :  Arnemann  eu  cite  un 
exemple,  nous  l'avons  fait  connaître  :  un  exemple  analogue 
s'est  présenté  dans  notre  pratique. 

3°.  A  la  suite  des  coups ,  des  chutes  sur  la  tète  ,  une  hémor- 
ragie peut  produire  un  épanchement  dans  l'inférieur  de  l'o- 
reille ;  le  fluide  épanché  peut  s'y  coaguler  et  obstruer  la  trompe 
d'Eustache ,  la  caisse  du  tambour  et  les  cellules  mastoïdiennes  : 
c'était  l'opinion  de  Sténon  et  de  Morgagni.  M.  Cooper  ea 
rapporte  un  exemple  qu'il  accompagne  de  détails  qui  ne  lais- 
sent aucun  doute  sur  l'existence  de  cette  cause  de  surdité. 
4*.  La  tumcfactioa  de  la  piiuilalre  qui  tapisse  le  pavilloa 
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4e  la  trompe  et  l'intérieur  rie  ce  canal ,  occasionée  par  des 
rhumes  frequeas  et  opiniàtre>,  donne  lieu  à  uuc  suidi;ë  mo- 
menlanée  qui  dégénère  souvent  en  peinaauenlechc^  Jes  t'ufans 
du  premier  âge:  cette  cause  de  surdité  est,  chez  ces  jeunes  su- 
jets, plu>  commune  (ju'on  ne  croit;  un  gonflement  squiireux 
de  la  trompe  tpji  serait  produit  par  le  vice  vénérien  ou  par 
quelque  autre  cause  pourrait  produire  le  même  eftél.  Diemer- 
broeck,  pour  reconnaître  l'obstructioa  ou  l'obliterdliou  de  la 
trompe  d'Eustache  ,  propose  le  moyen  suivant  :  lorsque  ;ij)rès 
avoir  bouché  exactement  les  deux  oreilles,  on  prend  \tn  ar- 
chet entre  les  dents,  qu'on  en  touche  les  cordes  d'un  \ioloa 
sans  entendre  le  soa,  c'est  un  signe,  dit-il,  que  les  trompes 
»orU;  obstruées. 

C'est  aussi  l'opinion  de  Haller  :  un  autre  chemin,  dit  cet 
illustre  physiologiste,  par  lequel  l'air  chargé  des  oscillations 
sonores  peut  pénétrer  jusqu'à  l'organe  de  l'ouïe,  c'est  la  trompe 
d'Eustache;  elle  parait  même,  dans  les  quadrupèdes  à  sang 
froid,  cire  le  chemin  principal  des  sons. 

Il  est  possible  que  cela  soit  ainsi  dans  ces  derniers  ani- 
maux ;  mais  chez  l'homme,  des  expériences  et  des  observations 
ultérieures  portent  à  refuser  cet  usage  aux  trompes  d'Eu-.la- 
che,  comme  aussi  de  ne  pas  admettre  pour  signes  de  leur 
obstructioa  ou  de  leur  imperforation  les  résultats  de  l'cxpé- 
rience  indiquée  par  Dicmerbroeck,  ni  ceux  de  la  montre  te- 
nue entre  les  dents  incisives  ;  car,  dans  l'une  et  l'autre  expé- 
rience, si  le  malade  entend,  c'est  une  pr<  uve  que  les  nerfs 
auditifs  sont  en  bon  état,  et  non  que  la  trompe  est  libre.  Les 
laits  suivans  viennent  à  l'appui  de  ce  que  j'avance. 

Un  homme,  âgé  de  cinquante-neuf  ans,  a  les  trompes  d'EiJS- 
tache,  la  caisse  du  tambour  libres,  c'est  ce  dont  je  me  suis  as- 
suré par  les  expériences  suivantes  :  d'abord,  en  lui  faisant 
fermer  la  bouche  et  le  nez,  ensuite  pousser  une  forte  expira- 
tion,  il  sent  l'air  passer  dans  l'oreille  et  frapper  la  membrane 
du  tympan;  il  éprouve  la  même  sensa.ion  ,  lorsqu'il  se  mou- 
che ;  j'ai  injecté  les  trom;  es,  le  liquide  a  pénétré  jusqu'aux 
cellules  mastoïdiennes.  Toutes  ces  expériences  prouvent  bieu 
que  les  trompes  d'Eustache  sont  libres,  cependant  il  n'eniend 
pas  les  mouvemcns  de  la  montre  lorsqu'il  la  tient  entre  les  dc-nts 
incisives  ;  d'ailleurs  M.  Pérole  a  fait  des  exp(  rieuces  qui  pruu- 
vent  jusqu'à  l'évidence  que  la  trompe  d'Eustache  ne  sert  pas 
à  la  propagation  des  sons. 

Dicmerbroeck  donne  aussi ,  comme  signe  do  l'cbstructioii  de 
la  trompe,  le  bourdonnement  et.  le  tintement  de  l'oieille.  Le 
bourdonnement  n'est  point  un  signe  de  l'obstruction  de'<  irom- 
pcs  :  la  personne  dont  j'ai  fait  mention,  il  n'y  a  qu'un  in-lant, 
«prouve  des  tinie.meas  et  des.  bpurdouncmcns  considérables,, 
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quoique  ces  conduits  soient  parfaitement  libres.  Je  pourrais 
citer  un  nombre  considérable  de  faits  de  cette  nature. 

M.  Cooper  a,  sur  ce  point,  une  opinion  contraire  à  celle  de 
Diemerbroeck  :  lorsque  le  défaut  d'ouïe,  dit  M.  Cooper, 
lierai  à  une  obstruction  de  la  trompe,  l'on  n'éprouve  point 
dans  la  têle  ce  bourdonnement  qui  accompagne  la  surdité 
nerveuse  :  j'ai  des  faits  qui  prouvent  le  contraire.  M.  Lentin  , 
pour  s'assurer  si  la  trompe  d'Eustache  est  boucbe'e,  propose 
l'expérience  suivante  :  il  fait  coucher  la  tète  sur  la  table,  de 
manière  que  l'oreille  affectée  se  trouve  en  haut  et  dans  une 
position  horizontale;  il  la  remplit  d'eau  tiède,  et  laisse  passer 
quelques  instans  pour  reconnaître  si  le  tympan  est  percé  ou 
non.  Dans  le  premier  cas,  le  liquide  suinte  à  travers  le  trou  et 
se  rend  dans  la  gorge,  d'un  autre  côté  il  engage  le  malade  à 
fermer  la  bouche  et  le  nez,  et  à  pousser  l'air  qu'il  a  inspiré. 
Si  le  tj^mpan  est  perforé  ,  il  s'élève  des  bulles  d'air  à  la  surface 
de  l'eau.  Dans  le  second  cas,  la  membrane  étant  entière,  l'air 
introduit  dans  la  trompe  fait  faire  à  la  menibrane  du  tjmpan 
une  saillie  du  côté  du  conduit  anditif  externe,  et  fait  écouler 
autant  d'eau  du  tuj'au  de  l'oreille  que  la  convexité  de  cette 
membrane  peut  en  déplacer.  Celte  circonstance  suppose  en 
outre  que  la  trompe  est  libre  dans  tout  son  trajet;  si  elle  "est 
obstruée ,  l'eau  conservera  son  niveau ,  ne  se  répandra  point , 
et  ne  laissera  échapper  aucune  bulle  d'air. 

Le  raisonnement  que  M.  Lentin  "fait  dans  ce  dernier  cas  ne 
me  parait  pas  aussi  concluant  que  cet  auteur  semble  le  croire. 
Je  suppose  avec  lui  que  la  membrane  du  tympan  soit  entière, 
la  trompe  libre,  et  qu'après  une  ferle  expiration  Une  partie 
de  l'eau  contenue  dans  le  conduit  auditif  externe  s'est  écoulée, 
qui  assurera  que  l'eau  écoulée  est  l'effet  de  l'impulsion  que 
l'air  a  imprimée  a  la  membrane  du  tympan,  plutôt  qu'un 
mouvement  involontaire  de  la  tète,  occasioné  par  l'expiratiou 
forcée?  La  même  objection  reste  dans  toute  sa  force  conti'e 
la  seconde  partie  de  son  raisonnement. 

Les  signes  que  nous  avons  désignés  au  paragraphe  qui  traite 
de  l'occlusion  ou  de  l'oblitération  de  la  trompe  d'Eustache 
sont  communs  à  l'obstruction  de  ce  conduit,  quelle  que  soit 
la  matière  qui  le  remplit;  mais  outre  ces  signes  il  est  des  cir- 
conslances  commémoratives  qui  annoncent  que  telle  ou  telle 
matière  obstrue  la  trompe  d'Eustache.  Par  exemple,  si  la  per- 
sonne devient  sourde  après  avoir  éprouvé  des  rhumes  fréquens, 
des  catarrhes  opiniâtres,  on  sera  fondé  à  penser  que  la  surdité 
est  produi'.c  par  un  amas  de  mucosités  dans  les  cavités  de  la 
trompe  d'Eustache  et  de  son  payilion. 

Si  la  surdité  vient  graduellement  à  la  suite  de  la  syphilis, 
ou  de  toute  autre  maladie  sans  affection  de  la  gorge  ou  des 
arrièrc-uariues;  qu'elle  subsiste,  quoique  la  maladie  qui  y  a 
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donné  lieu  ait  été  gucrie  ,  il  scia  pre'sumable  que  celle  surdité 
procède  d'une  malière  ciaieusc  qui  obstrue  la  tronque  :  celle 
prcsouiption  se  changera  en  certitude,  si ,  à  la  faveur  d'une 
algalie  ,  on  porte  un  stylet  boutonné  dans  la  trompe  d'Eiis- 
tachc.  La  résistance  que  l'on  sentira  à  l'extrémité  de  ce  même 
stylet,  et  l'absence  de  toute  douleur  pendant  celte  explora- 
tion, feront  connaître  la  nature  de  la  matière  obstruante.  Si 
enfin  ,  en  injectant  ce  canal ,  le  liquide  ne  pénètre  dans  la 
caisse  du  tambour,  et  qu'en  même  temps  quelques  parcelles 
craieuses  se  détachent,  que  le  malade  les  rende  par  la  bouche 
ou  par  le  nez,  toutes  ces  cii:constanccs  réunies  ne  laisseront 
aucun  doute  sur  la  cause  immédiate  de  la  surdité.  Si,  après  le 
rhume,  le  calarrhe  de  la  gorge  ou  des  fosses  nasales,  la  sur- 
dité continue  ou  succède,  ou  qu'on  éprouve  de  la  dillicullé 
à  sonder  la  trompe,  on  peut  être  assuré  que  la  membrane  pi- 
tuitaiie  qui  tapisse  le  pavillon  de  cette  même  trompe  est  tu- 
méfiée. 

Aucune  de  ces  espèces  d'obslructions  dont  nous  venons 
d'exposer  les  dilférences,  les  causes  et  les  signes,  ne  résistera 
au  traitement  que  nous  allons  prescrire.  Nous  exceptons  ce- 
pendant l'engorgement  de  la  pituitaire  ,  qui  devra  être  com- 
battu par  les  purgatifs  réitérés,  les  vésicatoires ,  et  même  le 
séton  a  la  nuque. 

Nous  ne  considérons  ici  que  l'obstruction  de  la  trompe 
d'Eustache;  nous  supposerons ,  "comme  nous  l'avons  fait  dans 
d'autres  circonstances,  que  la  maladie  qui  a  produit  l'obs- 
truction n'existe  plus,  et  qu'il  ne  reste  que  le  vice  local. 

On  a  imaginé  plusieurs  moyens  pour  désobstruer  la  trompe 
d'Eustaclie,  tels  que  :  i°.  les  injections  portées  dans  ce  canal , 
en  le  sondant  par  la  bouche;  9,°.  par  le  nez;  3".  en  introdui- 
sant dans  ce  même  canal ,  à  la  faveur  d'une  forte  expiration  , 
une  liqueur  détcrsive  dont  on  aura  rempli  la  bouche  et  le  nez; 
4°.  en  balayant  les  nmcosilés  qui  s'amassent  sur  le  pavillon 
de  ce  conduit  et  a  ses  environs  ;  5°.  enfi»,  on  a  proposé  et  pra- 
tiqué la  perforation  de  l'apophyse  mastoïde,  sur  le  compte  de 
laquelle  nous  ne  reviendrons  pas. 

Je  ne  suivrai  pas  ici  d'une  nianière  scrupuleuse  l'ordre 
chronologique  dans  lequel  ces  diverses  méthodes  ont  été  pro- 
posées ou  pratiquées,  je  décrirai  la  dernière,  celle  à  laquelle 
je  donne  la  préférence. 

A.  De  la  méthode  d'injecter  la  trompe  d'Eustache  par  la 
hoiiche.  Cette  méthode  date  du  commencement  du  siècle  der- 
nier ;  c'est  à  M.  Guyot ,  maître  de  poste  de  Versailles,  qu'on 
la  doit.  «  Il  avait,  dit  le  célèbre  Sabatier ,  des  connaissances 
fcn  analomie  acquises  par  un  simple  motif  de  curiosité  ;  son 
propre  besoin  le  porta  à  étudier  attentivement  la  struclurc 
de  l'oreille.  Après  avoir  conçu  l'espérance  de  se  guérir  par  lc> 


injection*  dans  la  trompe  d'Euslache,  il  fit  fabriquer  un  îns- 
trunieùl  confoime  a  ses  vues  ,  tt  par  l"u.=age  duquel  il  recouvra 
la  taculle  d'enlendie.  n  M.  Gujot  présenta,  en  1724,  la  se- 
riu-iue  de  son  invention  à  l'académie  royale  des  sciences  de 
Paris.  Celte  machine  est  une  double  pompe  avec  un  réservoir 
coninmn,  Jiiue  par  deux,  manivelles  disposées  en  sens  con- 
tiaire,  et  menées  par  une  roue  dentée  que  fait  tourner  un 
pignon.  Du  milieu  du  réservoir  pari  un  tuyau  en  cuir,  au- 
quel est  adapté  un  autre  tuyau  en  étain  recouibé.  «  La  pièce 
principale  de  celte  pompe,  disent  les  commissaires  de  l'Aca- 
dciuie ,  est  un  tuyau  recourbé  que  l'on  insinue  au  fond  de  la 
bouche,  derrière  et  audessus  du  voile  du  palais,  à  dessein  de 
3'apphquer  au  canal  de  communication  que  l'on  veut  injecter. 
On  n'avilit  point  encore  d'instrument  propre  à  seringuer  ce 
canal  par  celle  voie.  Celui  que  M.  Guyot  a  inventé  nous  a 
paru  trésingonieux  ,  et  peut  servir  à  laver  au  moins  l'embou- 
chure de  la  tiompe  d'Euslache,  ce  qui  le  rendra  très- utile 
dans  certain^  cas.  » 

Il  paraît ,  d'après  ce  rapport,  que  les  commissaires  de  l'aca- 
démie ni  cri-yaienl  pas  Irop  ii  la  possibilité  d'injecter  un  li- 
quide dans  l'iiit^rieur  de  l'oreille,  en  sondant  la  trompe  par 
la  bouche,  et  surtout  avec  un  pareil  instrument,  puisqu'ils 
diseiil  «  qu'il  peut  servir  à  lavei  au  moins  l'embouchure  du 
canal  numuié  la  trompe  d'Eustache.  m 

Pour  moi  ,  je  pense  que  c'était  l'usage  auquel  se  bornait 
ceile  ni.icliioe.  En  effet  ,  pour  se  convaincre  combien  il  doit 
être  diltii-iie  de  rencontrer  le  pavillon  de  la  trompe  avec  la 
caunli-  «l'ctain,  et  combien  ])lus  difficilement  encore  01.  peut  la 
fixe,  dans  ce  canal,  il  suffit  d'examiner  sans  préventiou  l'ins- 
Iruaiiiil  de  M.  Guyot  ,  et  de  faire  attention  que  l'ouverture  du 
pavillon  de  la  tiompe  d'Euslache  est  dirigée  en  devant  et  que 
celle  direction  rend,  sinon  impossible,  au  moins  très-difficile 
l'introducliou  de  la  sonde  poitée  par  la  bouclie. 

Outre  ces  inconveoiens,  il  y  en  a  d'autres  qui  sont  insépa- 
rables de  la  méthode  de  Guyot  ;  ce  sont  les  nausées,  les  vomis- 
semens  que  provoque  le  chatouillement  exercé  par  la  sonde 
sur  l'ariière-bouche  et  le  voile  du  palais. 

Nonobstant  tous  les  inconvéniens  dor.t  cette  méthode  est 
entourée,  son  auteur  n'en  mérite  pas  moins  notre  reconnais- 
sance. Les  éloges  que  l'académie  royale  des  sciences  de  Paris, 
et  les  hommes  les  plus  distingués  dans  notre  art,  ont  donnés  h 
son  invention  sont  aussi  justes  que  mérités. 

Sauvages  parle  de  la  méthode  du  maître  de  poste  de  Ver- 
sailles, mais  d'une  manière  à  faire  croire  qu'il  ne  connaissait 
ni  l'instrument,  ni  le  mode  de  l'employer  j  car  voici  comment 
il  s'explique  :  «  Cet  instrument  est  t'ait  avec  un  tuyau  de 
plomb  plié  avec  adresse;  on  l'iutioduit  daus  les  narines,  et 
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l'on  fait  entrer  par  ce  moyen  des  médicamens  re'solulifs  dans 
lu  trompe  et  dans  Torcille;  ce  qui  dissipe  i'hydropisie  de  cet 
organe.  » 

Le  célèbre  Sabatier  pensait  qu'il  fallait  de  nouvelles  re- 
cherches pour  savoir  si  les  injections  peuvent  réellement  être 
portées  dans  la  trompe,  ou  si,  comme  le  disent  les  commis- 
saires de  l'académie,  leur  usage  ne  se  bornerait  pas  à  en  laver 
l'embouchure.  Le  traducteur  des  institutions  de  chirurgie  do 
Heister  dit  à  ce  sujet  :  «  La  difficulté  de  trouver  l'orifice  delà 
trompe  d'Eustache  pour  adapter  le  sjphon  d'une  seringue  , 
avait  donné  lieu  à  cette  conjecture.  L'on  pourrait  même  pen- 
ser que,  l'orifice  trouvé,  la  liqueur  pourrait  fort  bien  ne  pas 
pénétrer,  à  raison  de  l'obstacle  qui  y  apporterait  l'air  ren- 
fermé dans  l'oreille  interne.  » 

L'air  contenu  dans  la  trompe  ,  la  caisse  du  tambour  et  les 
cellules  mastoïdiennes,  n'est  nullement  un  obstacle  à  l'intro- 
duction de  la  liqueur   injectée.    La  pesanteur  spécifique  de 
cette  dernière  ,  la  force  avec  laquelle  elle  est  poussée,  quelque 
légère  que  soit  cetle  force  ,  sont  bien  capables  de  chasser  l'air  , 
qui  se  fait  jour  entre  les  parois  de  la  trompe  et  l'algalie.  Je 
pousse  tous  les  jours  dans  les  oreilles  des  injections  lièdes, 
soit    d'eau    minérale,  suit   d'eau  simple,   ou  toute  autre  li- 
queur que   je  juge  convenable  ,  et  toujours  par    un   effort 
très-modéré  ;  jamais  l'air  ne  m'a  présenté  le  moindre  obstacle. 
Les  rédacteui's  du  Journal  de  médecine  de  Paris  disent  : 
«  Quoique  Bell  et  d'autres  chirurgiens  regardent  comme  im- 
possible d'atteindre,  par  la  bouche,  à  la  trompe  d'Eustache, 
cependant  on  voit  dans  le  cinquième  volume  des  Mémoires  de 
Rotterdam,  que  M.  Haaf  y  est  parvenu  j  il:abaissait  la  langue, 
tandis  que  le  voile  du  palais  était  fortement  poussé  en  haut: 
au  moyen  d'une  violente  expiration  ,  les  narines  étant  bouchées, 
il  introduisait  dans  la  bouche  un  tube  un  peu  recourbé,  adapté 
à  une  petite  seringue  qu'il   dirigeait  supérieurement  vers  la 
trompe.  Il  est  cependant  possible,  ajoutent  les  rédacteurs,  que 
l'injection  n'y  ait  pas  pénétre,  et  qu'elle  ait  seulement  lavé 
la  mucosité  extérieure.  » 

On  voit  par  tout  ce  que  nous  venons  de  dire,  que  cette  mé- 
thode est  impraticable,  ou  au  moins  très-încertaine,  soit,  nous 
nous  le  répétons ,  par  les  nausées  ,  les  vomissemens  qu'elle  pro- 
voque, soit  par  la  difficulté  presque  insurmontable  de  rencon- 
trer l'orifice  de  la  trompe,  soit  par  le  défaut  de  fixité  de  l'al- 
galie, en  supposant  qu'on  soit  parvenu  dans  la  trompe.  Toutes 
ces  difficultés  ont  fait  douter,  même  à  ceux  qui  ont  jugé  le 
plus  favorablement  cette  méthode,  si ,  par  ce  moyen,  on  par- 
venait à  porter  des  liquides  dans  l'intérieur  de  l'oreille:  tons 
s'accordent  ;i  croire  que  les  injections  se  bornent  à  laver  Tori- 
tice  de  la  iroiwpe  d'Eustache. 
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B.  Dans  le  Recueil  des  thèses  de  chiiuigie  publie  par  Haî- 
1er,  on  eu  trouve  une  soutenue  à  Paris  ,  en  174^»  ^"^  ^  pour 
sujet  une  autre  manière  de  taire  des  injections  dans  la  caisse 
du  tambour.  Cette  espèce  d'injection,  si  on  peut  l'apneler  ainsi, 
consiste  à  remplir  le  nez  et  la  bouche  du  malade  d'une  grande 
quantité  de  vapeur  d'iiydromel ,  ou  quelque  autre  liqueur  dé- 
lersivc  ,  et  à  pousser  ce  liquide  dans  les  trompes,  en  faisant 
taire  au  malade  une  expiration  le  nez  et  la  bouche  étant  fer- 
mes. On  sent  de  reste  toute  l'insuffisance  et  la  défectuosité  de 
ce  moyen,  je  ne  m'y  arrêterai  pas  davantage. 

C.  En  1793,  M.  Lentin  publia  un  opuscule  latin,  intitulé: 
Tentameii'vitiis  auditûs  medendi ,  inséré  dans  le  deuxième  vo- 
lume des  Conim8ntaiie->  de  la  société  de  Gœttingue.  11  y  rend 
compte  d'une  méthode  pour  nettoyer  le  pavillon  delà  trompe 
d'Euslache  de  lamucosilc  collante  qui  l'obstrue:  pour  cet  ef- 
fet, il  a  imaginé  une  sonde  munie,  à  l'une  de  ses  extrémités  , 
d'une  éponge,  et  d'une  figure  adaptée  à  la  fin  désirée.  L'inten- 
tion de  l'auteur  était  d'introduire  l'éponge  derrière  le  voile  du 
palais  sans  le  toucher  (chose  impossible),  jasqu'à  l'orifice  de 

-la  trompe,  et  de  passer  à  dillérenles  reprises  du  haut  en  bas 
sur  son  bord,  celte  éponge  préalablement  humectée  avec  l'es- 
prit de  savon  ou  le  vin  aromatique.  Par  ce  moyen,  il  croyait 
parvenir  à  emporter  les  mucosités. 

A  l'éponge,  M.  Lentin  a  substitué  un  petit  morceau  de 
viande  de  veau,  et  a  obtenu,  à  ce  qu'il  dit,  le  succès  le  plus 
complet  sans  éprouver  le  même  désagrément ,  c'est-à-dire  la 
douleur  et  l'inflammation  que  causait  l'éponge  par  ses  aspé- 
rités. 

Cette  méthode  a  tous  les  inconvéniens  de  celle  de  Guyot 
sans  en  avoir  les  avantages.  Cette  dernière  lave  au  moins  le 
pavillon  de  la  trompe  et  ses  environs;  celle  de  M.  Lentin, 
d'après  son  aveu,  irrite  beaucoup  les  parties  si  on  se  seit  de 
l'éponge,  elle  morceau  de  veau  qu'on  lui  a  substitué  glisse  sur 
les  mucosités  sans  les  entraîner. 

La  correction  que  M.  Lentin  a  faite  à  sa  méthode  est  con- 
signée dans  le  deuxième  volume  de  ses  Additions  à  la  Médecine 
pratique.  Dans  ces  mêmes  additions,  M.  Lentin  conseille  la 
manière  suivante  de  faire  des  injections  dans  le  conduit  audi- 
tif externe.  On  fait  coucher  la  tête  du  malade  sur  la  table  ,  de 
manière  qu'elle  repose  sur  l'oieille  qu'où  n'injecte  pas;  On  rem- 
plit celle  ii  injecter  avec  un  liquide  approprié  ,  et  après  avoir 
introduit  le  bout  de  la  seringue  audessous  de  la  surface  du  li- 
quide, on  pousse  le  piston  avec  plus  ou  moins  de  force.  M.  Len- 
tiu  assure  que  l'ondulation  causée  par  cette  manipulation  pro- 
duit des  effets  supérieurs  à  ceux  de  la  manière  ordinaire  d'in- 
j'ecter.  Le  liquide  dont  il  se  sert  le  plus  coramuncmcnt  est  coui--. 
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pose  de  irois  onces  d'infusion  tliciiormc  de  mercuriale  on  de  sa- 
ponaire^ d'un  firos  de  fiel  de  veau  ,  et  de  quinze  à  vingt  gouttes 
de  Jait  ammoniacal. 

Il  est  parvenu  par  ce  procède  (disent  les  rédacteurs  du  Jour- 
nal général  de  médecine  de  Paris  )  à  guérir  une  surdité  surve- 
nue à  la  suite  d'une  suppuration  dans  l'intérieur  de  l'oreille 
(  sans  doute  l'intérieur  du  conduit  auditif  externe)  ;  les  injec- 
tions ont  détaché  plusieurs  membranes,  et  l'ouïe  ayant  été 
rétablie,  la  guérison  a  été  confirmée  au  moyen  d'une  infusion 
théiforjne  de  scordium  avec  ou  sans  addition  d'huile  de 
myrrhe. 

Cette  manière  d'injecter  l'oreille  externe  ne  me  semble  pas 
aussi  supérieure  que  M.  Lentin  le  pense,  ii  celle  qu'on  emploie 
ordinairement;  il  parait  que  cet  auteur  attribue  un  grand  effet 
à  l'ondulation  produite  par  la  pression  de  la  seringue  sur  le  li- 
quide contenu  dans  le  conduit  auditif  externe;  il  pense  que  par 
cetteondulation  les  croûtes,  les  escarresse  détachent  plus  taciie- 
nient  et  plus  sûrement  :  cela  peut  être  comme  ne  pas  être;  mais 
un  autre  avantage  que  je  trouve  dans  celte  manière  de  laver  le 
conduit  auditif  externe,  et  dont  M.  Lentin  ne  parte  pas  ,  c'est 
de  rompre  le  jet  du  liquide  qui  sort  du  syphon  de  la  seringue, 
et  d'éviter  par-là  les  douleurs  quelquefois  très-vives  qu'occa- 
sione  l'injection  à  nu  ou  ordinaire,  dans  le  cas  d'une  ulcéra- 
lion  avec  inllanmiation  intense.  Par  le  moyen  que  propose 
M.  Lentin,  on  évite  toute  secousse,  toute  impulsion,  ce  qui 
est  impossible  par  la  méthode  ordinaire,  quelque  précaution 
que  l'on  prenne. 

D.  Un  moyen  qui  n'aurait  ni  les  dangers  ni  les  inconvéniens 
delà  perforation  de  l'apophyse  mastoide,  ni  ceux  qu'entraîne  la 
perforation  de  la  membrane  du  lynipan  ,  ni  les  désagrémens, 
les  difticullcs  et  l'incertitude  que  présentent  les  procédés  de 
MM.  Guyot,  Lentin,  etc.,  etc.  ,  mériterait  sans  doule  la  préfé- 
rence sur  eux  tous.  Ce  tnoyen  consiste  à  injecter  la  trompe 
d'Euslache  par  la  voie  des  narines.  Cette  idée  n'est  pas  neuve, 
je  le  sais;  mais  les  instrumeus  qui  rendent  tout  à  la  fois  cette 
opération  plus  facile  et  plus  sûre  sont  de  nouvelle  invention  , 
et  méritent  sous  ce  rapport  l'attention  des  gens  de  l'art. 

Avant  de  décrire  le  manuel  de  cette  opération  et  les  instru- 
mens  avec  lesquels  je  la  pratique,  je  donnerai  une  courte  no- 
tice historique  de  celte  même  opération,  ainsi  qwe  des  insîru- 
mens  inventés  pour  l'exécuter. 

Douglas,  médecin  anglais,  dit  M.  Sabatier,  a  le  premier 
montré  dans  ses  leçons  d'anatomie  la  manière  d'injecter  Ja 
trompe  d'Eustache  par  les  narines.  M.  Cléland,  cliiruigien  de 
Londres,  proposa  dans  les  Tia:«  ictions  philosophiques  ,  an- 
pée  1731  ,  une  seringue  en  forme  de  calhéther  flexible,  pour 
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l'introduire  dans  les  narines ,  el  de  là  dans  la  trompe  d'Eus- 
tache. 

Sauvages  dit  que  les  chirurgiens  de  Montpellier  se  servent 
de  cet  instrument.  Il  est  impossible  de  se  former  une  idée  de 
3'inslruuient  de  Clcland  d'après  ce  qu'en  dit  Sauvages.  Jona- 
than Walhen,  autre  chirurgien  anglais,  injectait,  dit-on  ,  les 
trompes  d'Eustache  par  les  narines.  Les  auteurs  des  Commen- 
taires de  Lcipsick  parlent  en  ces  termes  de  l'instrument  de 
Wâthen  et  de. la  manière  dont  il  s'en  servait:  Vtitur  autem  fis- 
tuld  argenled ,  commune  specilluni  long^itadine  nonsuperante, 
apice  pauhdum  incurvato  insîraciâ  ,  et  ehurnece  seringce  tepicld 
aquâ  rosarum  melUtd  impletœ  oplatd.  Hanc  inter  alam  et 
septum  nasi  hoc  modo  ingerit,  ut  ejus  convexa  pars  superiorem 
partem  aperturœ  narium  respiciat,  eamque  usque  ad  orï/ieium 
elliptirum  protnidit  :  tune  illa  pars  septo  obvertitur,  ut  incur- 
valus  apex  tuham  facdèintrare  possit  i  quo  facto  aqiiam  in  eavi 
nnpelUtur ,  quœ  mucum  per  nasuni  aut  os  ,  aut  per  utramque 
ca^'itatem  eluit.  Memorat  aliquot  surdos,  hdc  ralione  sanatos  , 
operandique  methoduni  icône  déclarât  (  Conimentarii  Lipsice , 
auno  17-19,  ^'^^^-  viii  ,  pag.  147)- 

Ces  descriptions,  soit  de  l'instrument,  soit  de  l'opél-ation , 
sont  trop  concises  pour  qu'elles  puissent  servir  de  guide  aux 
gens  de  l'art. 

L'illustre  professeur  Sabatier  a  inventé  aussi  un  syphon  poiii' 
injecter  la  trompe  d'Eustache  par  lesYiarines  :  cet  instrument  a 
quatre  pouces  de  long,  une  ligne  de  diamètre;  les  six  der- 
iiicres  lignes  sont  courbées  et  Ibnt  un  angle  de  cent  trente  de- 
grès.  A  l'autre  extrémité,  le  syphon  porte  un  écrou  pour  être 
monté  sur  une  seringue;  une  petite  palle  qui  repond  à  la  cou- 
cavité  de  l'autre  bout  du  sjphon,  sert  à  faire  connaître  préci- 
sément quelle  est  la  situation  de  cet  instrument  lorsqu'il  est 
introduit  dans  les  narines.  Il  est  évident,  d'après  cette  descrip- 
tion ,  que  l'instrument  de  Sabatier  est  droit,  recourbé  seule- 
ment h  une  de  ses  extrémités,  et  qu'il  n'en  avait  qu'un  pour 
sonder  l'une  et  l'autre  trompe.  Je  conçois  difficilement  qu'avec 
un  pareil  instrument  on  puisse  sonder  la  trompe  d'Eustache, 
ni'Jme  sur  le  cadavre;  car  sur  le  sujet  vivant,  je  crois  la  chose 
impossible.  Aussi  le  célèbre  Sabatier  lui-même  remarque  que 
ce  qui  n'est  pas  difficile  dans  une  préparation  anatomique, 
pourrait  être  absolument  impossible  sur  l'homme  vivant. 

M.  Leschevin  propose  d'injecter  la  trompe  d'Eustache  par 
le  nez.  «  Il  n'y  a,  dit-il,  qu'un  seul  moyen  de  porter  des  re- 
mèdes directement  dans  la  caisse  du  tambour,  c'est  d'y  faire 
«les  injections  par  la  trompe  d'Eustache.  Sa  large  ouverture 
dans  le  fond  des  narines  [  *  t  permettre,  sans  de  grandes 
difficultés  j  i'iiiUoducliou  de  la  sonde.  J'ai  répète  plusieurs 
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fois  celle  opération  sui-  des  cadavres  de  diffe'rens  âges  ;  après 
quelques  essais,  je  n'y  ai  trouvé  pas  plus  de  djlficaitcs  qu'à 
sonder  par  le  nez  le  canal  des  larmes;  je  me  suis  servi  dans 
ces  essais  d'un  soulïltt  anatomique  recourbe  que  j'introduisais 
par  le  nez  (  Prix  de  l'académie  royale  de  chirurgie,  tom.  iv , 
in-4''' 5  p3g-  2o3j.  M.  i.esclievin  ne  donne  aucune  description 
de  sou  instrument,  il  dit  seulement  que  ce  tuyau  est  recourbé j 
mais  l'est-il  à  une  ou  à  phisieurs  courbures?  C'est  ce  que  l'au- 
teur ne  dit  pas.  Au  surplus,  Leschevm  paraît  avoir  borné  ses 
essais  sur  le  cadavre  seulement. 

Bell  a  une  tout  autre  idée  sur  celte  opération.  On  a  pro- 
posé, dit-il,  dans  cette  obstruction,  d'ouvrir  le  conduit  (la 
trompe  d'Eustache  )  avec  l'extrémité  d'un  stylet  obtus  et  re- 
courbi',  ou  même  d'y  injecter  avec  une  seringue  courbe  uu 
peu  de  lait  et  d'eau,  ou  tout  autre  fluide  doux.  Mais  quoique 
ceux  qui  ont  une  pariaite  connaissance  de  la  structure  de  ces 
parties,  puissent,  après  s'y  être  fort  exercés,  exécuter  assez 
iaci'ement  ceite  opération  sur  le  cadavre,  il  n^y  a  guère  lieu 
iî'espéier  <|ueron  en  tire  aucun  avantage  dans  la  pratique  ;  car 
l'irritation  que  produit  sur  ces  parties,  même  dans  l'état  de 
santé,  l'extrémité  d'un  stylet  ou  d'une  seringue  ,  est  si  consi- 
dérable, que  toutes  les  tentatives  que  l'on  fait  pour  l'introduire 
sont  fort  incertaines;  et  la  difficulté  doit  foit  augmenter 
quand  l'extrémité  du  .onduit  est  obstruée  par  une  maladie 
(  Cours  de  chirurgie,  tom.  iv).  Bell  n'est  pas  le  seul  qui  soit 
prévenu  contre  le  mode  de  sonder  la  trompe  par  la  voie  des 
narines  ,  des  hommes  du  plus  rare  mérite  ont  partagé  et  par- 
tagent peut-être  encore  son  opinion. 

iVl.  Portai,  dans  son  Précis  de  chirurgie  pratique,  dit  :  l'on 
a  cru  pouvoir  injecter  la  trompe  en  la  sondant  par  la  bouche, 
M.  Wathen  a  le  premier  écrit  sur  cette  opération.  Wathen 
sondait  la  trompe  d'Eustache  par  le  nez,  on  peut  voir  ce  qu'il 
dit  dans  les  Transactions  philosophiques,  année  1734.  Quel- 
ques chirurgiens  français  ont  cherché  les  moyens  de  perfec- 
tionner cette  découverte,  plusieurs  ont  cru  y  avoir  réussi  ; 
mais  malheureusement  les  succès  n'ont  pas  répondu  à  ce  qu'ils 
avaient  avancé,  et  je  regarde  leur  tefttative  comme  inutile.  Il 
n'est  pas  possible,  ajoute- t-il,  d'injecter  la  trompe  d'Eus- 
tache ,  soit  par  la  bouche  ,  soit  par  le  nez. 

M.  Trucy,  médecin  à  Marseille,  dans  sa  thèse  inaugurale , 
soutenue  aux  écoles  de  médecine  de  Paris,  sur  les  avantages 
de  la  perforalion  de  la  membrane  du  tympan  dans  le  cas  de 
surdité  causée  par  l'obstruction  delà  trompe  d'Eustache,  après 
avoir  rapporté  en  peu  de  mots  les  différens  moyens  que  l'on  a 
mis  en  usage  pour  introduire  des  liquides  dans  ce  conduit,  et 
de  là  dans  l'intérieur  de  l'orGille,  s'exprime  aiusi  :  «  Ijs  in- 
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jeclions  de  la  trompe  d'Easlacuc  sont  donc  un  moj'en  illnsoii 
dont  on  ne  peut  raisonnablement  atltudie  aucun  succès.  »  ! 
défaut  de  succès  tenait  plus  à  l'inipeifection  des  instiumt.'iis 
employés  jusqu'à  ce  joui- qu'à  la  conformation  particulière  et 
à  la  sensibilité  des  parties  qu'ils  devaient  parcourir  ;  c'est  ce- 
pendant à  celte  mèine  conforrnalion  et  à  cette  sensibilité  qu'on 
a  attribué  tous  les  inconvcniens  de  cette  opération  ,  qui  l'ont 
fait  rejeter  comme   un  procédé  insolite  et  même  impraticable. 

Le  procédé  de  ?\1.  Itard  a  été  décrit  dans  ce  Dictionaire,  ainsi 
je  suis  dispensé  d'en  parler. 

C'est  par  le  nez  que  M.  Boyer  injecte  le  conduit  d'Euslaclie. 
Le  sypiion  dont  il  se  sert  a  une  ligne  et  demie  de  diamètre  et 
quatre  pouces  de  long  ;  les  six  dernières  lignes  sont  courbées 
et  forment  un  angle  de  cent  trente-six  degrés.  A  l'autre  extré- 
mité il  porte  un  écrou  pour  être  uîonté  sur  4a  vis  de  la  se- 
ringue ;  une  petite  patte  correspondant  à  la  concavité  de  l'autre 
bout  du  syphon  sert  à  en  iaire  connaître  la  situation  lorsqu'il 
est  caché  dans  la  narine:  on  place  le  syplion  de  la  manière 
suivante.  On  le  porte  horizontalement  dans  la  fosse  nasale,  et 
on  lui  fait  parcourir  toute  la  longueur  du  méat  inférieur,  en 
dirigeant  la  convexité  en  haut.  Lorsqu'il  est  arrivé  à  l'extré- 
juilé  postérieure  du  méat,  audessus  du  voile  du  palais,  on  lai 
lait  exécuter  un  léger  mouvement  de  rotation,  au  moyen  du- 
quel son  extrémité  se  dirige  en  haut  et  en  dehors  vers  l'on- 
lice  du  conduit  d'Eustache  dans  lequel  ou  l'enfonce  en  pous- 
saiit  un  peu  l'instrument.  M.  Boyer  dit  qu'on  peut  aussi  intro- 
duire le  sj-phou  dans  la  fosse  nasale  en  dirigeant  la  concavité 
de  sa  courbure  en  haut,  et  eu  la  tournant  ensuite  un  peu  en 
dehors  ,  lorsque  son  extrémité  serait  parvenue  audessus  du 
voile  du  palais.  On  juge  que  l'instrument  a  pénétré  dans  la 
conduit  d'Eustache,  à  sa  direction,  à  son  immobilité  et  à  une 
sensation  désagiéable  que  le  malade  éprouve  dans  l'oreille  in- 
terne. Alors  ou  adapte  au  syphon  la  seringue  remplie  d'eau 
liède,  et  on  fait  l'injection  [Trailé des  maladies  chirurgiccdea ^ 
tom.  VI ,  pag.  3()i  ). 

Mes  instruracns  sont  des  tubes  recourbés  en  forme  d'S  itali- 
que irrégulière  ;  l'extrémité  qui  doit  entrer  dans  la  trompe  esjt 
Loutoimée  ,  et  l'autre  porte  un  pavillon  qui  reçoit  le  syphon 
delà  seringue;  sur  le  côté  de  ce  même  pavillon  est  une  petite 
patte  ou  plaque.  Ces  sondes  ont  quatre  pouces  de  long,  une 
ligne  et  quart  de  diamètre;  trois  courbures ,  dont  la  première 
a  trois  lignes  et  demie  de  sinus,  et  commence  à  l'extrémiic  bou- 
tonnée; cette  courbure  se  trouve  sur  la  même  ligne  que  la 
plaque  ou  patte.  La  seconde  courbure  a  trois  lignes  de  sinus  ; 
elle  est  dirigée  en  bas  et  à  gauche,  dans  la  sonde  du  côté  droit, 
et  à  droite  ôawh  celle  du  côté  gauche.  La  troisièuic  courbure  a 
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une  ligne  et  quart  de  sinus,  et  est  touinoc  à  droite  dans  la 
soadc  du  colé  droit,  et  à  gauche  dans  celle  du  côté  gauche. 
Les  alf^alies  que  nous  venons  de  décrire  sont  propres  aux 
adultes  et  aux  jeunes  gens  de  quinze  à  seize  ans.  11  est  néces- 
saire d'en  avoir  de  plus  petite  dimension  pour  les  eufans. 

Le  tnalade  sera  placé  sur  un  fauleuil  ,  la  tète  légèrement 
portée  en  arrière,  l'opérateur  debout  et  en  face  tieut  par  le 
pavillon  et  comme  une  plume  à  écrire  rinstrumcnt  de  la 
inain  droite,  si  c'est  la  trompe  droite  qu'il  s'agit  de  sonder  j  Ja 
main  gauche,  ou  seulement  le  petit  doigt,  posé  doucement 
sur  le  Iront  du  malade,  puis  il  introduit  horizontalement  la 
sonde  dans  la  narine,  le  bec  dirige  en  bas.  Dès  que  la  pre- 
liiière  courbure  est  entrée,  on  baisse  le  poignet  en  enfonçant 
linstrumeut  avec  beaucoup  de  ménagement.  Lorsque  la  se- 
conde courbure  est  engagée  en  totalité,  l'extrémité  boulonnée 
du  cathéter  est  près  de  l'orifice  de  la  trompe  :  il  faut  alors  faire 
exécuter  au  poignet  un  mouvement  de  rotation  en  dedans, 
en  élevant  un  peu  cette  partie  ,  et  en  même  temps  appuyer 
la  troisième  courbure  sur  la  cloison  du  nez.  On  doit  sonder  la 
trompe  gauche  avec  la  main  gauche,  eu  observant  de  faire 
exécuter  à  cette  partie  les  mêmes  mouvcmens  prescrits  pour 
la  droite. 

On  est  sur  d'être  dans  la  trompe  quand  la  plaque  ou  patte 
est  dirigée  verticalement  en  haut,  quand  l'algalie  n'est  pas  va- 
cillante et  que  la  liqueur  injectée  ressort  en  partie  par  le  pa- 
villon de  l'instrument  ou  semble  en  sortir.  Pour  sortir^Jp  sonde, 
il  faut  la  tirer  doucement  à  soi,  ensuite  faire  des  niouveraens 
inverses  à  ceux  qu'on  a  faits  pour  l'introduire.  liCS  personnes 
que  l'on  sonde  pour  la  première  fois  éprouvent  seulement  un 
«hàlouillement  pénible,  quelques  éternuemens  ,  un  léger  lar- 
moiement; mais  bientôt  les  parties  s'accoutument  h  l'algalie, 
et  il  n'y  a  plus  de  sensation  désagréable. 

Les  avantages  de  celte  méthode  ne  sauraient  être  raisonnable- 
ment contestés.  On  peut,  par  ce  moyen,  r°.  porter  des  rnédi- 
camens  liquides  dans  la  trompe  d'Eustachc  ,  la  caisse  du  tam- 
bour et  les  cellules  mastoïdiennes;  gnérir  les  ulcères  profonds 
et  opiniâtres  dont  ces  parties  sont  souvent  affectées;  ?.".  débar- 
rasser CCS  mêmes  partie*  des  mucosités  qui  peuvent  s'y  arrêter 
à  la  suite  des  rhumes  et  des  catarrhes;  3°.  donner  issue  au  sang 
qui  s'y  sci-ait  accumulé  ou  coagulé  après  un  coup  ou  une  chute 
sur  la  tête;  /^°.  diilàjcv  cl  faire  sortir  les  matières  crayctises 
qui  s'y  amassent  ([uelquefois;  5'^.  à  la  faveur  de  l'algalie  que 
nous  avons  décrite,  on  peut  porter  un  stylet  en  forme  de  trois- 
quarls  jusque  dans  la  cavité  de  la  trompe  d'Eustache,  rompre 
une  cloison  membraneuse  con;.;éniale,  ou  une  cicatrice  formé»: 
il  U  suite  des  ulcères  de  la  gorge  et  des  arrière-narines  :  6".  rn- 
fîu,  par  le  même  moyen,  s'il  y  a  stupeur  du  nerf ^frr.ii s' iqr;e, 
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on   pourra  porter   des   douches    jusque  dans    l'intérieur   de 
l'oreille. 

Les  partisans  de  la  perforation  de  l'apophyse  mastoïde  font 
je  reproche  suivant  à  la  méthode  d'injecter  l'oreille  par  ht 
trompe  d'Eusiache ,  et  par  une  inconséquence  incoucevabie  ^ 
ils  le  détruisent  de  suite  en  se  réfutant  eux-niémcs.  «  Gii 
moyen,  disent-ils,  ne  suffit  pas  pour  détruire  la  cause  de  la 
surdité,  attendu  que  l'injection  faite  de  cette  manière  repousse 
la  matière  qui  fait  l'obstruction  dans  la  caisse  du  tambour  :  à 
la  vérité  elle  ressort  avec  la  matière  injectée,  mais  elle  n'est 
pas  rejetée  avec  la  même  force  que  si  elle  avait  été  faite  du. 
côté  de  l'apophyse  mastoïde  »  {Journal  de  niéd. ,  chirurg,, 
pharni.^  iév.  179^)-  Voilà,  on  en  conviendra  j'espère,  de  bien 
faibles  raisons  pour  faire  prévaloir  une  opération  douloureui^e» 
tntourée  des  dangers  les  plus  graves ,  sur  une  aulie,  qui  n'est 
ni  douloureuse,  ni  suivie  du  plus  léger  accident. 

Je  crois  avoir  prouvé,  d'une  manière  péremptoire  ,  les  avan- 
tages des  mjections  dans  la  trompe  d'Eustachf  par  la  voie  des 
narines,  et  ceux  des  nouveaux  instrumens  qui  facilitent  ces 
mêmes  injections.  Je  vais  exposer  les  cas  où  cette  méthode  est 
impraticable  et  ceux  où  elle  est  inutile.  Ces  cas  sont  :  i'\  un 
vice  de  conformation  de  l'intérieur  des  narines;  1°.  un  poly[)c 
placé  dans  les  cavile's;  3".  un  engorgement  considérable  de  la 
membrane  pituitaire  qui  tapisse  le  pavillon  de  la  trompe  et 
ses  environs.  Telles  sont  les  causes  qui  peuvent  mettre  obsta- 
cle à  l'iutroductiou  de  l'algalie  dans  la  trompe. 

Si  la  cause  de  la  surdité  dépendait  de  l'endurcissement  oa 
de  l'ossification  de  la  membrane  du  tympan,  de  la  lésion  de 
quelque  partie  du  labyrinthe,  l'opériilion  dont  nous  parlons 
n'aurait  aucun  résultat  utile. 

SECTION  QUATRIÈME.  Il  cst  dcs  maladies  qui,  en  affectant 
les  parties  environnantes  de  la  trompe  dEustaclie,  donnent 
lieu  à  la  surdité  et  souvent  à  des  maladies  giaves  de  l'oreille 
interné;  telles  sont  :  1°.  l'engorgement  inflammatoire,  les  abcè* 
des  glandes  amygdales  et  des  piliers  du  voile  du  palais;, 
i'^.  l'engorgement  catarrhal  des  glandes  amygdales  des  piliers 
du  voile  du  palais;  3*^.  les  polypes  des  arrière-narines,  et  autres 
Q.orps  qui  compriment  et  obstruent  la  trompe  d'Eustache. 

§,  I.  De  l'engorgement  injlamniaioire  ,  et  des  abcès  des 
glandes  amygdales  et  des  piliers  du  voile  du  palais  ,  considérés, 
comnie  causes  de  la  surdité.  Leurs  causes,  leurs  signes,  et  leur 
traitement  étant  exposés  dans  d'autres  articles  de  ce  Dictio- 
naire,  je  n'en  parlerai  point,  et  je  ne  m'occuperai  de  ces  ma- 
ladies que  sous  le  rapport  de  l'inllucnce  qu'elles  peuvent  avoir 
§ur  l'oigaue  de  l'audition  et  sur  l'audition  même.  En  elfet,  si 
l'origorgement  inflamtnatoire  attaque  principalement  le  pilier 
poslcrifur  du  voile  du  palais,  s'il  se  propage  jusqu'il  la.  trompe. 
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d'Euslache,  comme  cola  anivc  souvent,  il  la  comprimera, 
l'cnflaminera ,  et  par-la  occasioneia  des  tlouleuis  d'oreille  et 
la  siudite.  L'abcès  venant  à  s'ouvrir  spoiitanéinetit,  le  pus 
peut  se  faire  jour  à  tiuvers  les  parois  de  la  trompe,  refluer 
dans  l'intcrieur  de  roreilie  et  y  produire  les  plus  grands  dé- 
sordres. 

Il  importe  donc  de  bien  distinguer  le  cas  où  l'abcès  du 
pilier  postérieur  du  voile  du  palais  appuie  sur  la  trompe 
d'Eustache  :  la  dureté  d'ouïe,  les  bourdounemens ,  et  souvens; 
une  douleur  aiguë  qui  se  propage  dans  l'oreille  interne,  sont 
les  signes  auxquels  on  connaît  que  l'abcès  est  très-près  de  la 
trompe.  En  portant  le  doigt  indicateur  sur  la  tumeur,  la  fluc- 
tuation plus  ou  moins  manifeste  sera  la  raison  de'terminanle 
qui  portera  à  hâter  ou  à  différer  l'ouverture  de  l'abcès  ;  au 
reste,  on  doit  pratiquer  cette  ouverture  le  plus  tôt  possible. 

On  ouvrira  cet  abcès  à  la  partie  la  plus  déclive;  la  manière 
de  l'ouvrir,  et  les  instrumens  dont  on  se  sert,  sont  décrits 
dans  tous  les  traités  de  médecine  opératoiie.  J.-L.  Petit  a  plu- 
sieurs exemples  curieux  de  ces  espèces  d'abcès  {P  ojez  ses 
OEuvres  poithuniés ,  tom.  i).  Désormais,  on  pourra  prévenir 
les  intarissables  écoulemens  purulens  par  le  conduit  auditif, 
soit  de  dillérenles  parties  de  l'oreille  iulerne,  en  portant,  dans 
cette  cavité,  des  injections  émolliciites  par  la  trompe  d'Eus- 
tache. Dans  ce  cas,  les  injections  doivent  être  poussées  avec 
beaucoup  de  ménagement  pour  éviter  d'irriter  davantage  les 
,  parties  enflammées,  et  douloureuses  à  un  point  excessif.  A  ces 
injections,  on  en  fera  succéder  de  détersives ,  comme  celle* 
faites  avec  les  eaux  minérales  de  Barègcs,  de  Balaruc,  l'eau 
lose  miellée,  etc. 

§.  II.  De  l'engorgement  catarrhal  des  glandes  amygdales 
et  des  piliers  du  voile  du  palais ,  considéré  comme  cause  de 
surdite.  Cette  affection  est  toujours  la  suite  des  angines  ton- 
sillaires  catarrhales.  Elle  est  peu  douloureuse;  une  légère 
aphonie,  et  quelquefois  un  peu  de  difficulté  dans  la  respira- 
lion,  de  gêne  dans  la  déglutition  en  sont  les  symptômes.  Les 
parties  affectées  sont  d'un  rose  pâle  et  couvertes  d'un  enduit 
muqueux.  La  surdité  est  d'autant  plus  grande  que  l'engorge- 
ment est  plus  considérable,  et  les  mucosités  plus  abondantes 
et  plus  tenaces. 

Je  viens  de  traiter  un  jeune  homme  âgé  de  vingt  ans,  qui 
me  fournit  un  exemple  de  surdité  occasionéepar  l'engorgcnicnt 
chronique  catarrhal  des  amygdales ,  et  par  des  mucosités  qui 
entouraient  le  pavillon  de  la  trompe  d'Eustache.  Cette  mala- 
die a  cédé  aux  yésicatoires  appliqués  aux  bras,  à  un  scion  sur 
la  nuque,  aux  purgatifs  réitérés,  cl  aux  injections  portées  duu-s 
la  trompe. 
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§.  III.  Des  polypes  d^s  arrière -narines  ^  et  autres  corps  qui 
compriment  la  trompe ,  considérés  comme  cause  de  surdité. 
Valsalva  a  observé  que  l'on  devient  sourd  lorsque  Je  passage 
de  la  trompe  est  bouché.  11  en  rapporte  deux  exemples  :  l'un , 
d'un  gentilhomme  qui  perdit  l'ouïe  par  un  polype  qu'il  avait 
dans  le  nez,  et  qui  s'étendait  jusqu'à  la  luette;  l'autre,  d'uu 
pavsan  qui  avait  un  ulcèie  au  côté  gauche  de  la  luette  :  quand 
on  y  mettait  une  tenle  trempée  dans  une  liqueur  détersive, 
le  malade  n'etitcndait  rien  de  l'oreille  gauche,  mais  il  recou- 
vrait l'ouïe  du  même  côté  quand  on  retirait  la  tente. 

Tulpius  parle  aussi  d'une  surdité  et  d'un  tintement  d'oreilles 
causés  par  une  tumeur  au  palais  auprès  de  la  trompe.  Les 
excroissances  polypcuses,  dit  Bell,  qui  partent  du  nez  et  de 
la  gorge,  et  qui  s'étendent  postérieurement  produisent  fré- 
quemment la  surdité. 

Les  Mémoires  de  l'académie  des  sciences,  année  170$,  font 
mention  d'un  fait  assez  singulier  :  un  garçon  âgé  de  vingt 
ans  devint  muet  et  sourd  sur-le-champ,  pour  avoir  été  serré 
fortement  à  la  gorge  par  un  homme  robuste  avec  lequel  il 
s'était  battu. 

Il  est  présumable  que  l'engorgement  excessif  des  glandes 
amygdales,  des  piliers  du  voile  du  palais,  et  de  la  pituitaire 
qui  tapisse  le  pavillon  de  la  trompe  d'Eiistache,  occasioné 
par  la  violente  compression  de  la  gorge  ,  était  la  cause  de  la 
surdité,  comme  la  lésion  des  nerfs  récwrrens  était  celle  de  la 
mutité  chez  ce  même  individu.  Sans  être  pj'i'rhonien,  il  est 
permis  de  douter  de  la  vérité  de  ce  fait,  au  moins  de  l'effet 
permanent  de  cette  compression  sur  l'organe  de  l'ouïe  :  car  il 
n'est  pas  croyable  que  l'engorgement  des  parties  qui  environ- 
nent le  pavillon  de  la  trompe  d'Eustache ,  ne  se  soit  pas  ré- 
sous au  bout  de  quelques  jours,  et  que  le  malade  n'ait  pas 
récupéré,  au  moins  en  partie,  la  faculté  d'entendre. 

11  y  a  néanmoins  une  circonstance  qui  porterait  à  croire  a  la 
stabilité  de  la  surdité  après  une  pareille  violence,  ce  serait, 
si  un  épanchement  sanguin  dans  ia  cavité  de  la  trompe  et  dans 
la  caisse  du  tambour  en  avait  été  le  résultat,  et  que  ce  liquide 
s'y  fût  coagulé.  Los  mêmes  mémoires  disent  «  que  tous  les  re- 
mèdes qu'on  put  imaginer  furent  inutiles.  »  Mais  quels  étaient 
ces  remèdes?  C'est  ce  qu'on  ne  dit  pas. 

Si  un  ca.s  de  cette  espèce  se  présentait  à  moi ,  je  mettrais  en 
usage  les  moyens  suivans  :  les  saignées  de  bras  plus  ou  moins 
répétées,  les  sangsues  appliquées  au  cou,  les  gargarismes  ré- 
solutifs, les  cataplasmes  de  même  nature  autour  du  cou,  les 
pédiluvcs  sinapisés ,  une  diète  rigoureuse,  les  boissons  dé- 
layantes. 

Si ,  nouolistant  ces  remèdes ,  l'cngorgcuicnt  ne  se  dissipait 
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pas,  ce  qui  est  difficile  à  croire,  je  n'he'siterais  pas  à  faire 
quelques  tnoucbeluies  au  fond  de  Ja  gorge  ,  surtout  aux  amyg- 
dales et  aux  piliers  du  voile  du  palais.  J'appliquerais  ua 
large  ve'sicatoire  entre  les  épaules  ,  et  un  autre  à  la  partie  an- 
térieure du  cou.  Ces  moyens  suffiraient ,  Je  pense,  pour  dissiper 
l'engorgement,  quelque  considérable  qu'il  pût  être.  Si,  i'près 
l'entière  résolution  de  l'engorgement  guttural  ,  la  surdité  con- 
tinuait avec  la  même  intensité,  il  serait  raisonnable  de  présu- 
mer un  épanchement  sanguin  ou  quelque  autre  humeur  dans 
la  cavité  de  la  trotiipe  et  dans  la  caisse  du  tambour  :  alors  les 
injections  d'eau  tiède  seulement  portées  dans  la  trompe  d'Eus- 
taclie  suffiront  pour  rendre  l'ouïe  à  ses  fonctions. 

SECTioiv  V.  Des  maladies  du  labyrinthe.  Le  labyrinthe  peut 
être  affecté  des  mêmes  maladies  qui  attaquent  la  caisse  du 
tambour  :  je  me  bornerai  à  parler  i".  de  celle  de  la  menibrane 
«le  la  fenêtre  ovale  et  de  la  fenêtre  ronde;  i°.  des  vices  de  con- 
iormation  de  ces  mêmes  fenêtres;  Z^.  des  vices  de  conforma- 
tion du  labyrinthe;  4°'  ^^  l'inflammation  de  la  menxbrane 
qui  tapisse  ses  cavités;  5**.  de  la  perversion  de  la  lymphe 
de  Cotunni  ;  6".  enfin  de  l'épuisement  de  ces  lymphes. 

§.  I.  Des  maladies  de  la  membrane  de  la  fenêtre  ronde  etde 
la  fenêtre  ovale.  «  Ces  membranes  ,  dit  Leschevin  ,  peuvent 
s'épaissir,  se  durcir  et  se  dessécher  dans  la  vieillesse  comme  le 
tympan.  Outre  cela  ,  la  membrane  ovalaire  peut  encore  tom- 
ber dans  le  relâchement  par  la  destruction  ou  la  paralysie  du 
muscle  de  l'étrier  ,  lequel ,  par  sa  construction  dans  l'état  na- 
turel ,  sert  à  tendre  cette  membrane. 

Valsai  va  pensait  que  l'ouverture  de  la  fenêtre  oval«  était 
fermée  par  une  membrane  pareille  à. celle  de  la  fenêtre  ronde  : 
il  prétend  l'avoir  trouvée  ossifiée  dans  un  sourd. Les  causes, les 
signes  de  l'épaississement ,  de  l'endurcissement  et  du  relâche- 
ment de  ces  membranes  sont  les  mêmes  que  ceux  de  la  mem- 
brane du  tympan. 

On  ne  peut  rien  tenter  contre  les  deux  premières  affections: 
quant  au  relâchement ,  on  pourra  mettre  en  usage  et  avec  suc- 
cès les  moyens  qui  ont  été  indiques  pour  remédier  au  relâche- 
ment de  la  memhrane  du  tympan. 

Les  membranes  dont  nous  parlons  peuvent  être  corrodées  et 
détruites  par  la  suppuration  ;  M.  Leschevin,  dans  souiVlémoire 
sur  les  maladies  des  oreilles,  en  donne  des  exemples.  Cette  lé- 
sion est  incurable ,  et  le  malade  perd  sans  retour  la  faculté 
d'entendre  de  l'oreille  qui  est  affectée  ,  parce  que  la  lymphe 
de  Cotunni  s'écoule,  et  laisse  dans  le  dessèchement  la  pulpe 
nerveuse  qui  tapisse  les  canaux  demi-circulaires  et  le  limaçon: 
celte  pulpe  est ,  comme  on  sait ,  l'organe  immédiat  de  l'ouïe. 

§.  II.  Du  vice  de  conformation  desfenétres  ronde  et  ovale. 
3d.  « 
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De  ces  deuxouverluresla  piemièieest  fermée  dans  l'e'tat  naturel 

far  une  membrane  semblable  à  celle  du  tambour,  et  la  seconde 
est  por  la  base  de  Ittrier  à  laquelle  elle  est  unie  par  une  subs- 
tance ligamenteuse  très-ténue  qui  la  terme  hermétiquement.  Ces 
ouvertures,  par  un  vice  de  conformation  ,  peuvent  être  très- 
petites  ,  ou  manquer  tout  à  fait.  »  Sur  le  temporal  d'un  enfant 
k  terme  nous  avons  trouvé^  dit  M.  Lobslcin,  la  fenêtre  ronde 
du  tympan  extrêmement  petite  ,  formant  une  ouverture  très- 
obliaue  qui  admettait  a  peine  un  stylet  mince.  Si ,  comme 
l'assure  Scarpa  ,  la  grandeur  de  cette  fenêtre  diminue  avec  l'âge, 
si  elle  est  plus  petite  dans  le  vieillard  qu'elle  ne  l'était  dans 
l'enfant ,  celle  du  fœtus  dont  je  parle  eût  dû  nécessairement 
disparaître  dans  la  suite.  Cette  observation,  ce  me  semble,  mé- 
rite d'être  rapportée.  Elle  nous  indique  une  nouvelle  cause  de 
surdité  dépendante  d'un  vice  d'organisation  de  l'oreille  interne. 
J'ai  observé ,  continue  ce  professeur  ,  que  le  rétrécissement 
dont  je  parle  était  produit  par  l'exubérance  de  la  matière  os- 
seuse au  milieu  de  laquelle  cette  fenêtre  est  creusée.  Cotunui 
a  fait  une  semblable  remarque  sur  un  trou  qui  était  déjà  lota- 
kj  lement  fermé.  Ne  serail-il  pas  possible  qu'une  semblable  dis- 

i  position  se  rencontiât  à  la  fenêtre  ovale?  que  Vc  promontoire, 

eu  devenant  plus  saillant,  et  en  augmentant  dans  ses  dimen- 
sions rendît  cette  fenêtre  plusétroite  , et  chassât  par  làl'étrier 
de  la  place  qu'il  occupe  ?  Je  suis  certain  qu'en  examinant 
avec  attention  l'organe  de  l'ouïe  jusque  dans  ses  parties  les 
plus  cachées,  on  enrichira  beaucoup  l'histoire  des  maladies  de 
l'oreille.  »  {Bapport  sur  les  travaux  anat.  de  l'école  de  méde- 
cine de  Strasbourg,  prcm.  trim.  de  l'an  xii  ). 

€.iu.  Des  vices  de  conformation  du  labyrinthe .  La  nature 
I  ■     peut  laisser  quelque  chose  d'imparfait  dans  la  structure  du 

labyrinthe  ,  soit  au  vestibule  ,  soit  au  limaçon  ou  aux  canaux 
demi-  circulaires,  ou  avoir  oublié,  pour  ainsi  dire,  le  la-  > 
byrinthe  en  eatiei  ,  comme  le  prouve  le  fait  suivant:  «  Un  en- 
fant de  la  Charité  de  Lyon  paraissait  sourd  de  naissance ,  cepen- 
dantil  balbutiaitquelques  syllabes  ;  néanmoins  le  bruit  violent 
ne  paraissait  lui  faire  aucune  impression  ;  mais  il  était  très  ha- 
bile à  saisir  l'expression  des  lèvres  et  des  gestes.  Cet  eniant 
étant  mort  à  la  suite  d'une  fièvre  adynamique ,  l'autopsie  de 
l'organe  présenta  les  dispositions  suivantes  : 

«  L'oreille  externe  était  bien  conformée  et  la  membrane  du 
tympan  dans  l'état  naturel  ;  mais  la  caisse  du  tambour  était 
remplie  d'une  matière  mucilagineuse;  on  n'a  trouvé  aucune 
trace  des  osselets-,  la  trompe  d'Eustache  était  dans  létat  na- 
turel ;  il  y  avait  absence  coraplette  de  l'organe  immédiat  de 
l'ouïe  c'est-à-dire  que  le  vestibule,  le  limaçon  ,  les  canaux 
demi-circulairci ,  les  fenêtres  ronde  et  ovale  manquaient  eu- 
tièren^ent.  « 
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Y  a-t-il  quelque  signe  qui  puisse  faire  connaître  ou  au  moins 
soupçonner  l'existence  d'un  pareil  desordre?  Voici,  je  crois, 
les  données  qui  l'indiquent  :  outre  que  la  personne  sera  com- 
plètement sourde,  elle  n'entendra  pas  le  bruit  du  mouvement; 
de  la  montre  lorsqu'elle  eu  tiendra  le  bouton  entre  ses  dents 
incisives  ;  elle  n'entendra  pas  davantage  les  sons  d'un  instru- 
ment à  cordes:  si  I'om  répète  l'expérience  de  Diemerbroëck  , 
alors  on  sera  sur  que  l'organe  immédiat  de  l'ouïe  manque,  ou 
qu'il  est  profondement  lésé  ,  et  que  la  surdité  est  incurable. 

Mais  s'il  n'yaseulement  qu'un  amas  de  glaires  qui  obstruent 
la  caisse  du  tambour,  les  cellules  mastoïdiennes  et  la  trompe 
d'Eustache,  et  c'est  le  cas  de  beaucoup  de  sourds-nmets  de 
naissance,  le  malade  sera  moins  sourd.  D'ailleurs,  en  faisant 
les  épreuves  que  nous  venons  d'indiquer,  il  entendra  le  mou- 
vement de  la  montre  et  les  sons  de  l'instrument  à  cordes. 

Dans  ce  dernier  cas,  il  ne  s'agit,  pour  faire  entendre  la  per- 
sonne, que  de  débarrasser  l'organe  des  matières  muqueuses 
qui  l'oppriment,  et  de  le  stimuler  légèrement.  On  parviendra 
à  ce  double  but  par  le  moyen  des  injections  portées  dans  l'inté- 
rieur de  l'oreille,  ces  injections  seront  d'abord  délayantes, 
ensuite  toniques.  Ces  moyenssimplessuffirontpour  retirer  l'or- 
gane de  l'audition  de  l'état  de  stupeur  dans  lequel  le  défaut 
d'exercice  l'avait  maintenu.  (  Je  tiens  ce  fait  de  M.  IVIontain 
jeune  ,  docteur  en  médecine  ,  cx-chirurgien-major  de  la  Cha- 
rité de  Lyon  ). 

§.  IV.  De  r inflammation  de  la  membrane  nerveuse  du  laby- 
rinthe. En  i8o6,  ie  16  février,  un  malade  couché  dans  la  salle 
des  blessés,  en  face  d'une  fenêtre,  n'ayant  qu'une  ulcératioa 
légère  à  la  jambe  gauche,  fut  pris  dans  la  nuit  d'une  douleur 
aiguë  dans  l'intérieur  de  l'oreille  ,  douleur  qui  fut  accompa- 
gnée d'une  fièvre  violente  que  M.  Viricel  jugea  tenir  du  carac- 
tère catarrhal.  Quinze  heures  après  le  développement  des  ac- 
cidons  le  malade  délira  :  l'excès  de  la  douleur ,  la  véhémence 
de  la  fièvre  paraissaient  en  être  la  cause.  M.  Viricel  donna  à 
l'intérieur  des  potions  calmantes  ,  des  opiatiqucs  ;  il  appliqua 
un  vésicatoire  au  bras  gauche  ,  et  fit  mettre  de  la  moutarde  à  la 
nuque.  Malgré  l'usage  de  ces  moyens  et  des  laveraens  ,  des 
bains  de  pied  fortement  sinapisés  ,  les  accidens  s'accrurent ,  et 
le  malade  succomba  du  troisième  au  quatrième  jour  de  l'inva- 
sion de  la  maladie. 

Cet  honiue  fort ,  d'un  tempérament  sec  et  bilieux  ,  fut  en- 
levé si  brusquement ,  que  M.  Viricel  voulut  découvrir  la  cause 
de  sa  mort  par  l'autopsie  cadavérique.  Une  remarqua  rien  du 
côté  du  cerveau  ;  mais  ayant  examiné  l'intérieur  de  l'oreille 
avec  assez  de  soin  ,  il  trouva  iacaissepresquo entièrement  rem- 
plie par  la  iiicmbraue  muqueuse  qui  était  tuméfiée  et  d'uu 

8. 
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rouge  biunâlre  ;  les  cavités  dix  Jiraaron  et  des  canaux;  dcni: 
circulaires  contenaient  une  matière  de  couleur  de  rouille  ,  res- 
semblant à  du  pus   roussâtre,  d'où  M.  Viricel  conclut  qu'une 
phlegmasie  très-active  des  différentes  parties  de  l'oreille  in- 
terne ,  avait  e'té  la  cause  de  lu  mort  de  cet  individu. 

Cinq  jours  après  la  mort  de  ce  malade,  un  autre  malade 
âgé  d'environ  cinquanle-cinqans  entra  à  l'hôpital  pour  une  dou- 
leur d'oreille  du  côté  droit.  La  fièvre  et  la  douleur  subsistaient 
depuis  vingt-quatre  heures  :  guidé  par  l'autopsie  qu'il  venait 
de  faire  ,  M.  Yiriccl  employa  de  suite  les  sangsues  derrière  l'o- 
reille ,  un  vésicatoire  à  la  nuque  ,  et  les  divers  moyens  dont  il 
a  été  question  \  ils  ne  furent  point  suivis  de  succès.  Les  acci- 
dens  persistèrent;  le  quatrième  jour ,  le  délire  se  manifesta;  le 
septième,  le  malade,  poussant  des  cris  horribles  que  la  dou- 
leur lui  arrachait,  et  que  les  opiatiques  donnés  à  trcs-forle 
dose,  n'avaient  pu  calmer,  finit  par  succomber. 

A  l'ouverture  du  cadavre  ,  M.  Viricel  trouva  la  caisse  du 
tympan  remplie  d'une  matière  visqueuse  comme  purulente 
très  épaisse  ;  les  canaux  demi-circulaires  étaient  remplis  d'une 
matière  séreuse  qui  semblait  occuper  elle  seule  ces  cavités,  ù 
l'exception  des  portions  membraneuses  qui  avaient  une  cou- 
leur rouge. 

Ces  faits  conduisirent  M.  Viricel,  dans  des  cas  analogues  à 
en  venir  dès  le  début,  à  l'application  d'un  vésicatoire  sur  l'o- 
reille ,  moyen  qui  lui  a  réussi  plusieurs  fois.  Je  ne  vois  aucun 
inconvénient ,  dans  le  cas  dont  il  s'agit ,  de  porter  dans  la  caisse 
du  tambour  et  les  cellules  mastoïdiennes  par  la  trompe  d'Eus- 
tache  du  lait  tiède  coupé  avec  la  décoction  de  fleurs  de  mauve 
ou  de  guimauve.  Ces  liquides  injectés  avec  ménagement  se- 
raient un  bain  intérieur  qui  ne  pourrait  avoir  qu'un  heureux 
résultat. 

§.  V.  De  la  perversion  de  la  lymphe  de  Cotunni.  Cette  li- 
queur est  susceptible  de  s'altérer:  M.  Clinc,  médecin  an- 
glais, en  disséquant  le  cadavre  d'un  jeune  homme  sourd- 
muet,  a  trouvé  le  vestibule,  le  limaçon  et  les  canaux  demi- 
circulaires  remplis  d'une  substance  qui  avait  la  consistance 
du  fromage  (ce  sont  ses  propres  expressions) ,  au  lieu  du  li- 
quide qu'il  contient  ordinairement. 

Quelle  peut-être  la  cause  d'une  pareille  perversion  dans 
cette  liqueur?  L'expérience  et  l'observation  sont  encore  muet- 
tes sur  ce  point.  Cherchons  au  moins  à  discerner  le  cas  oîi  la 
surdité  tient  à  la  seule  obstruction  du  labyrinthe,  lormee  par 
la  dépravation  de  la  lymphe  de  Cotunni. 

Si  les  injections  portées  dans  la  trompe  d'Eustache  passent  fac  i- 
lement  dans  la  caisse  du  tambour,  et  delà  dans  les  cellules  mas- 
toïdiennes, ce  qui  sera  annoncé  par  l'impulsion  que  la  liqueur  in- 
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jeclée  imprimera  à  la  membrane  du  tympan,  et  par  une  espèce 
de  chatouilieraent  léger  que  le  malade  éprouvera  dans  la  ré- 
gion mastoïdienne  ;  si ,  en  répétant  les  expériences  de  la  men- 
ti e  et  de  l'instrument  à  cordes  ,  la  personne  entend  le  bruit 
de  l'une  et  de  l'autre,  il  sera  i»  peu  près  sûr  que  l'obstacle  à 
l'audition  est  dans  le  labyrinthe.  Je  pense  que  cette  cause  de 
surdité  ne  peut  être  attaquée  par  aucun  moyen  connu  jusqu'à 
ce  jour. 

^.  VI.  De  l'épuisement  de  la  Ijmphe  de  Cotunni.  De  l'épui- 
scnicrtt  de  la  lymphe  de  Cotunni  ,  dit  M.  Richcrand  ,  suit  la 
dessiccation  du  labyrinthe  ,  qui  entraîne  la  surdité  par  le  ra- 
cornissement da  nerf  acoustique.  C'est  une  des  causes  fréquen- 
tes de  ia  surdité  sénile. 

Sans  doute,  M.  le  professeur  Richcrand  a  recueilli  des  faits  ' 
qui  viennent  à  l'appui  de  celte  dernière  assertion  ;  il  serait  à 
désirer  qu'il  en  eût  cité  quelques-uns.  Une  cause  plus  fré- 
quente que  la  vieillesse  donne  lieu  à  l'épuisement ,  ou  plutôt 
à  l'évacuation  de  la  lymphe  de  Cotunni  ;  ce  sont  les  longues 
suppurations  de  la  caisse  du  tambour,  qui  finissent  par  cor- 
roder la  membrane  de  la  fenctie  ronde,  détacher  les  osselets, 
et  par  là  provoquer  l'ouverture  de  la  fenêtre  ovale,  fern»ée 
})ar  la  base  de  l'élrier. 

Une  de  ces  barrières  rompues  ,  la  lymphe  s'épanche  dans 
la  caisse  du  tambour  ,  et  s'écoule  par  la  trompe  d'Eus(ache  ; 
le  labyrinthe  reste  vide;  le  nerf  acoustique  n'est  plus  ébranlé 
par  les  ondulations  de  la  liqueur  qui  était  conicnue  dans  le 
u^ême  labyrinthe,  et  la  perception  des  sons  est  abolie.  La  per- 
sonne entendra  ,  il  est  vrai,  le  bruit  du  tonnerre,  de  l'artille- 
rie ,  le  son  des  cloches  ,  même  celui  du  tambour;  mais  les  sons 
de  la  voix  les  mieux  articulés,  ceux  que  l'on  tire  des  instru- 
iiiens  les  mieux  accordés  ne  sont  pour  elle  que  de  vains  bruits. 
Le  fait  suivant  vient  à  l'appui  de  cette  assertion. 

Un  jeune  homme  sourd-muet  de  naissance,  âgé  de  soize  ans, 
entend  le  bruit  du  canon  ,  celui  du  tonnerre  ;  il  entend  aussi 
le  mouvement  d'une  montre,  soit  qu'il  l'applique  conUe  l'o* 
reille  ,  ou  qu'il  en  tienne  le  bouton  entre  les  dents  incisives.  Si 
on  lui  parle  à  travers  un  cornet  acoustique ,  il  entend  lebruit, 
mai»  non  les  sons  articulés.  Il  répète  le  bruit  qu'il  entend  , 
mais  il  n'articule  aucune  syllabe. 

Si  l'on  frappe  derrière  lui  sur  une  table  ,  il  compte  avec  les 
doigts  les  coups,  et  s'arrête  dès  qu'on  cesse  de  frapper.  L'in- 
jection portée  dans  la  trompe  d'Eustache  pénètre  non-sreule- 
ment  dans  la  caisse  du  tambour  et  les  cellules  masloïdiennes  , 
niais  encore  dans  le  labyrinthe,  ce  que  ce  sourd-muet  donnait 
à  entendre  par  le  mouvement  de  tourbillon  qu'il  faisait  avec  la 
^iaiu  autour  de  l'oreille.  Je  re2;arde  cette  circonstance  cosame 
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un  signe  caractéristique  de  la  destruction  de  la  membrane  de 
la  fenêtre  ronde,  ou  de  la  désunion  de  la  base  de  l'étrier  d'a- 
vec le  pourtour  de  la  fenêtre  ovale. 

D'après  ce  que  je  viens  de  rapporter  ,  il  est  évident ,  j^  crois , 
que  les  nerfs  auditifs  sont  sains  chez  ce  jeune  homme  ;  que  la 
caisse  du  tambour,  les  cellules  mastoïdiennes  sont  libres  :  il  y 
a  communication  de  la  caisse  du  tambour  dans  le  labyrinthe, 
par  le  défaut  de  membrane  dans  la  fenctie  ronde  ,  ou  par  le 
décollement  de  la  base  de  l'étrier  avec  la  fenêtre  ovale.  L'art 
n'a  aucun  moyen  à  opposer  au  désordre  dont  nous  venons  de 
parler. 

SECTION  VI.  De  la  lésion  du  nerf  acoustique.  La  maladie  qui 
affecte  le  plus  communément  les  nerfs  acoustiques  est  la  para- 
l3"sie.  L^n  grand  nombre  de  causes  peuvent  produire  cette  af- 
fection ;  comme  le  transport  d'une  humeur  délétère,  une  con- 
gestion sanguine  stéatomateuse  ,  une  exostose  ,  des  vers  dans 
l'estomac ,  etc. 

Ou  trouve  dans  les  Mémoires  des  curieux  de  la  nature  ,  dé- 
cade m,  art.  -j  et  8 ,  obs.  io3  ,  l'histoire  d'un  homme  âgé  de 
soixante  ans  ,  qui ,  immédiatement  après  la  guérison  d'une  sur- 
dité ,  fut  atteint  d'une  paralysie  du  côté  droit  ;  ce  qui  ne  peut 
être  regardé  que  comme  une  métastase.  Drelincourt  trouva 
dans  le  cerveau  d'un  homme  qui  était  mort  d'apoplexie  un  stéa- 
tome  entre  le  cerveau  et  le  cervelet,  lequel  causa  d'abord  ua 
aveuglement ,  ensuite  une  surdité,  et  finalement  une  privatioa 
de  toutes  les  fonctions  animales. 

La  compression  ou  l'obstruction  du  nerf  auditif  peut  se  bor- 
ner au  nerf  même  ,  ou  s'étendre  à  la  masse  cérébrale.  Dans  le 
premier  cas ,  la  surdité  vient  tout  à  coup  ou  par  gradation  ,  et 
l'organe  de  l'ouïe  est  le  seul  lésé:  au  lieu  que,  dans  le  second, 
la  surdité  est  précédée  d'assoupissement,  de  paralysie,  ou  de 
l'abolition  de  quelque  autre  sens. 

Chacune  de  ces  causes  a  sa  manière  propre  d'agir  sur  le  nerf 
acoustique,  ses  signes,  ses  symptômes  particuliers  :  le  grand 
art  est  de  saisir  ces  phénomènes,  pour  pouvoir  distinguer  une 
cause  d'avec  l'autre.  Jusqu'à  ce  que  la  science  en  soit  là  ,  le 
pronostic  sera  vague ,  et  le  traitement  incertain. 

Les  circonstances  coramémoratives  qui  ont  précédé  la  para- 
lysie peuvent  cependant  jeter  quelque  jour  sur  cette  matière. 
Par  exemple  :  si  à  la  suite  d'un  coup  ,  d'une  chute  sur  la  tête  , 
avec  ou  sans  hémorragie  ,  soit  par  les  oreilles ,  le  nez  ou  la  bou- 
che, le  malade  devient  sourd  tout  à  coup  ou  graduellement , 
on  pourra  présumer  qu'un  épanchement  sanguin  est  la  cause 
immédiate  de  la  surdité. 

Mais  ,  cet  épanchement  où  est-il  placé?  est-ce  dans  la  caisse 
du  tambour,  ou  bien  dans  la  fosse  temporale  intcme  près  du 
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rocher?  J'ai  donné  les  signes  qui  caraclérisent  la  première  es- 
pèce d'cpanchement  ;  ceux  qui  peuvent  faire  découvrir  Ja  se- 
conde espèce,  sont  :  un  point  douloureux  inais^  sourd  ,  dans  la 
fosse  temporale,  où  se  trouve  la  collection  sanguine  :  le  malade 
a  plus  de  propension  à  se  coucher  sur  ce  côte  que  sur  l'autre. 
Les  cas  de  stéatomc  et  d'exostose  sont  infiniment  plus  obs- 
curs ;  la  paralysie  ne  se  manifeste  que  par  gradations  insen- 
sibles ,  et  ce  n'est  qu'après  la  morl  que  l'on  découvre  la  cause 
de  la  maladie.  Des  vers  dans  l'estomac  ont ,  dit-on  ,  donné  lieu 
à  la  surdité  ;  les  circonstances  commémoratives  seront  ici  d'un 
grand  secours:  si ,  en  effet,  le  malade  n'a  reçu  aucun  coup  sur 
la  tètej  s'il  n'est  pas  tombé  sur  cette  partie;  s'il  n'y  a  eu  sup- 
pression d'aucune  humeur  quelconque  ;  s'il  éprouve  des  dou- 
leurs au  scrobicule  ;  si  à  l'inappétence,  à  la  mauvaise  bouche, 
se  joint  la  réjection  d'un  ou  de  plusieurs  de  ces  insectes, 
soit  par  la  bouche  ou  par  les  selles ,  et ,  qu'après  cette  réjec- 
tion ,  le  malade  entende  mieux  ,  on  aura  de  fortes  présomptions 
que  ce  sont  des  vers  qui  occasionent  celte  surdité. 

Les  causes  de  paralysie  dont  nous  venons  de  parler  agissent 
les  unes  mécaniquement ,  telles  sont  l'épanchement  sanguin  ,  le 
stéatome  et  l'exostose  ;  les  autres  sympalhiquement ,  comme 
les  vers  contenus  dans  les  premières  voies.  Les  lièvres  adyna- 
miques  et  ataxiques  frappent  le  nerf  de  manière  que  l'œil  le 
plus  exercé  a  de  la  peine  à  découvrir  les  traces  de  la  lésion  dans 
les  ouvertures  de  cadavres. 

De  ces  diverses  causes,  naissent  deux  espèces  de  paralysie  r 
l'une ,  avec  excès  ;  et  l'autre  avec  défaut  d'irritabilité  :  ou  , 
pour  me  servir  des  expressions  de  Brown  ,  la  paralysie  peut 
être  sthénique  ou  asthénique. 

Les  signes  qui  caractérisent  la  première  espèce  sont ,  d'a- 
près Grapengiesser  ,  ceux-ci  :  «  le  malade  entend  mieux  lors- 
qu'on lui  parle  doucement  et  près  de  l'oreille  ,  que  lorsqu'on 
lui  parle  très-haut  et  dans  un  porte-voix  ;  mieux  ,  quand  le 
temps  est  humide  ;  mieux,  lorsqu'il  a  reposé,  que  lorsqu'il  a 
fait  de  l'exercice.  Il  est  à  présumer,  dans  ce  cas  ,  que  la  surdité 
plus  ou  moins  complette  provient  d'un  état  d'asthénie  directe  , 
c'est-k-due  de  la  faiblesse  avec  excès  d'irritabilité.  »  D'après  le 
même  auteur,  les  phénomènes  suivans  signahnt  la  dernière  es- 
pèce de  paralysie  :  la  surdité  augmente  ou  diminue,  suivant  les 
différensétatâde  la  santé  et  de  l'excitation  des  malades  ;  suivant 
les  changcmens  de  temps,  l'heure  du  jour,  etc.  Le  malade  en- 
tend nutux  lorsqu'il  se  porte  bien  et  qu'il  se  seul  fort  après  le 
repas  ,  après  avoir  bu  du  vin  ,  après  avoir  fait  un  certain  exer- 
cice ;  lors(ju'il  a  de  la  joie,  que  lorsqu'il  e^t  Iriste  ;  lorstjue  le 
temps  est  sec  et  le  baromètre  haut,  que  lorsque  le  temps  est 
humide  el  que  le  baromètre  baisse.  Il  entend  mieux  le  soir  que 
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le  matin  après  le  sommeil  ;  moins  bien  lorsqu'il  a  dormi  pro- 
fondement et  longtemps,  que  lorsqu'il  a  passe'  une  nuit  agite'c; 
il  entend  mieux  enfin,  et  plus  distinctement,  lorsqu'il  est  au 
milieu  du  biuit  et  même  d'un  bruit  violent ,  comme  celui  du 
canon  ,  que  lorsque  le  silence  règne  autour  de  lui.  Ajoutons  , 
d'après  Cooper  ,  que  lorsque  la  surdité  commence  à  se  mani- 
fester, il  y  a  uîie  diminution  de  sécrétion  de  cérumen,  qui  fi- 
nit par  être  totalcmeut  supprimée  ,  comme  nous  l'avons  vu 
dans  un  homme  âgé  de  cinquante-huit  ans. 

Un  autre  siane  particulier  à  la  paralysie  du  nerf  acoustique, 
indiqué  par  M.  Cooper  ,  c'est  lorsqu'on  n'entend  pas  le  mou- 
vement d'une  montre  placée  entre  les  dents  incisives.  J'ai  eu 
occasion  de  vérifier  ce  fait  sur  plusieurs  sujets ,  j'en  ai  reconnu 
Ipute  la  justesse. 

Le  fait  suivant  vient  à  l'appui  des  dernières  assertions  de 

M.  Grapengicsser.  Le  nommé  D ,  âgé  de  quinze  ans , 

sourd-muet  de  naissance,  était  impassible  aux  plus  forts  coups 
de  tonnerre  et  h  la  dctonnalion  des  plus  grosses  pièces  d'ar- 
tillerie. Le  12  mai  1812,  je  lui  injectai  l'oreille  par  la  trompe 
d'Eustache  :  le  i4,  il  éprouva  un  bourdonnement  à  l'oreille 
droite;  le  i5,  à  l'une  et  à  l'autre  oreille.  Dans  les  injections 
subséquentes,  le  bourdonnement  se  renouvelait  toujours;  le 
30  le  malade  me  fit  comprendre  qu'il  avait  entendu  le  son  des 
cloches;  le  22,  après  deux  injections  à  cliaque  oreille,  il  a 
rendu  par  la  bouche  un  morceau  de  matière  concrétée  de  la 
couleur  et  de  la  consistance  d'une  escarre  et  de  la  grosseur 
d'un  grain  de  sarrasin.  Cette  matière  était  sortie  de  l'oreille 
gauche.  Les  jours  suivans,  il  sortit  de  la  même  oreille  des 
parcelles  noires  semblables  à  du  tabac  en  poudre  grossière. 
Le  25  ,  le  malade  a  entendu  le  bruit  d'une  sonnette,  et,  dans 
les  premiers  jours  de  juin  ,  le  timbre  d'une  montre  à  répétition, 
placée  à  six  pouces  du  pavillon  de  l'oreille  :  il  entendit  aussi 
les  mots  qu'on  prononçait  à  haute  voix  :  tels  que  tabac ,  pain  , 
vin,  papa.  Il  a  répondu  au  premier  mot  par  a.  .ha;  au  second, 
par  ba  .  .  ..  in;  au  troisième ,  par  von  ^  et  au  quatrième,  par 
ba  . .  .  ho.  Le  son  du  flageolet  frappa  aussi  ses  oreilles  :  il  pa- 
raissait l'affecter  désagréablement,  car  il  se  les  boucha  avec 
les  mains  et  se  mit  à  rire. 

Il  restait  encore  une  forte  stupeur  au  nerf  acoustique,  ou 
ce  que  Brown  appelle  asthénie  indirecte  ;  car  le  malade  en- 
tendait mieux  quand  le  temps  était  sec,  et  que  le  vent  du  nord 
régnait,  que  lorsqu'il  était  à  la  pluie  ou  à  l'orage;  il  eiiten- 
dait  mieux  lorsqu'il  s'était  donné  quelque  mouvement  ,  que 
quand  il  venait  de  dormir. 

Je  ne  doute  pas  que  je  n'eusse  obtenu  un  succès  plus  com- 
plet si  j 'tusse  continué  le  traitement  ;  mais  les  parens  craignant 
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que  si  leur  enfant  venait  a  bien  entendre,  la  conscriplioririfi 
l'atleignîl ,  se  sont  opposés  à  la  continuation  des  moyens  que 
je  me  proposais  de  mettre  en  usage.  Le  fait  que  je  vais  rap- 
poiter  me  confiime  dans  mon  opinion. 

Le  fils  de  M.  B ,  teneur  de  livres  de  cette  ville,  âgé 

de  vingt-un  ans  ,  sourd-muet  de  naissance  ,  guidé  par  son  in- 
telligence peu  commune,  est  parvenu  à  apprendre  à  lire  et  à 
écrire,  a  parler  et  à  comprendre  tout  ce  qu'on  a  dit  à  la  seule  vue 
du  mouvement  des  lèvres  :  le  maître  qui  lui  donn;!it  des  leçons, 
ignorait  l'art  dee-  l'Epée  ,  des  Sicard.  Le  jeune  B. .  .  .  enten- 
dait à  peine  le  bruit  du  canon  et  celui  du  tonnerre,  et  lors- 
que, près  de  l'oreille  droite,  on  lui  parlait  très-fort,  il  n'en- 
tendait qu'un  bruit  confus.  Quant  à  l'oreille  gauche ,  elle 
n  éprouvait  aucune  de  ces  légères  sensations. 

C'est  dans  Télat  que  je  viens  d'exposer  qu'était  ce  jeune 
homme  lorsque  ses  parens  le  confièrent  à  mes  soins.  J'exami- 
nai d'abord  l'oreille  externe,  ainsi  que  le  fond  de  la  bouche  ; 
je  trouvai  ces  parties  dans  l'état  naturel  :  poursuivant  mes 
recherches  vers  la  trompe  d'Eustache  et  l'intérieur  de  l'o- 
reille, je  dirigeai  une  algalie  dans  la  narine  droite;  ce  fut  sans 
peine  que  je  parvins  dans  la  trompe;  alors  je  poussai  une 
injection  d'eau  tiède  ,  ce  liquide  pénétra  facilement  dans  la 
caisse  du  tambour  et  les  cellules  mastoïdiennes. 

Par  celte  épreuve ,  j'eus  l'entière  conviction  que  la  cause 
de  la  surdité  n'était  pas  dans  ces  parties.  Je  pensai  alors  que 
cette  cophose  était  due  à  quelrjue  vice  du  labyrinthe,  ou  a  la 
paralysie  des  nerfs  auditifs  :  m'arrêtant  à  celte  dernière  idée, 
je  jugeai  convenable  de  porter  dans  l'intérieur  de  l'oreille  des 
douches  sous  forme  d'injection.  L'eau  de  Balaruc ,  chauffée 
au  bain-marie  au  degré  20  à  23  ,  thermomètre  de  Réaumur, 
fut  le  liquide  que  j'employai. 

Pendant  dix-huit  jours  consécutifs  de  ces  injections,  aucun 
succès  apparent  ne  s'est  fait  connaître  ;  mais  ,  dans  la  nuit  du 
dix-huitième  au  dix-neuvième  jour,  mon  malade  a  inopiné- 
ment entendu  la  voix  humaine.  Il  me  rapporta  le  lendemain 
qu'étant  endormi ,  il  avait  été  réveillé  en  sursaut  par  des  gens 
qui ,  par  leurs  chants  d'allégresse,  célébraient  l'heureuse  arrivée 
de  madame  la  duchesse  d'Orléans  ,  et  faisaient  retentir  l'air  des 
cris  mille  fois  répétés  :  Vive  le  roi!  vivent  les  Bourbons  .'  De- 
puis ce  moment ,  l'organe  de  l'ouïe  s'est  développé  tous  les 
jours  de  plus  en  plus  :  au  soixante-dixième  jour  du  traitement , 
la  pei  sonne  entendait  très-  distinctement  lorsque,  sans  se  presser, 
on  lui  parlait  à  voix  ordinaire;  mais  elle  djstinguait  mieux  la 
voix  sonore  de  Thomme,  que  la  voix  grêle  de  la  femme. 
Les  sons  graves  lui  étaient  plus  sensibles  que  les  sons  aigus. 
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L*son  des  înstrumens  la  réjouissait  et  l'anîmaît;  elle  distin- 
guait les  airs,  et  cherchait  à  en  saisir  la  mesure. 

Le  pronostic  a  porter  sur  la  paralysie  du  nerf  acoustique 
est  d'autant  plus  difficile  que  les  causes  qui  peuvent  la  pro- 
duire sont  plus  obscures  :  celle,  par  exemple,  qui  dépend 
d'une  congestion  sanguine,  soit  par  épanchement  ou  par  ré- 
plétion  des  vaisseaux  qui  entourent  le  nerf  auditif,  est  sus- 
ceptible de  guérison  :  elle  est  incurable  si  elle  dépend  d'un 
stéatome,  d'une  tumeur  fongueuse  ou  d'une  cxostosc. 

La  paralysie  occasionée  par  un  amas  de  vers  dans  les  pre- 
mières voies  est  celle  qui  promet  la  guérison  la  plus  prompte 
et  la  plus  sûre  :  celle  qui  se  déclare  pendant  le  cours  d'une 
fièvre  adynamique  ou  atonique,  est  difficile  à  guérir  j  cepen- 
dant on  peut  l'attaquer  avec  succès. 

Le  traitement  doit  varier  suivant  les  causes  desquelles  la 
maladie  procède.  Si  c'est  une  congestion  sanguine  ,  on  aura 
recours  aux  saignées  plus  ou  moins  répétées ,  aux  vésicatoircs 
entre  les  épaules, aux  pédiluves  sinapisés;  si  la  congestion  était 
l'effet  d'une  attaque  d'apoplexie,  on  emploierait  les  mêmes 
moyens;  on  ajouterait  les  céphaliques  appliqués  sur  la  tête, 
et  donnés  intérieurement.  Après  ces  remèdes,  soit  qu'ils  aient 
eu  point  ou  peu  de  succès ^  on  fera  des  injections  telles  qu'elles 
ont  été  conseillées. 

Pierre  de  Castro ,  premier  médecin  du  duc  de  Mantoue ,  se 
servait,  dans  les  surdités  complettes ,  d'un  moyen  ingénieux 
qui  paraît  avoir  réussi.  Après  avoir  purgé  avec  l'elLébore, 
l'agaric  et  le  sirop  de  cuscute  ,  il  faisait  raser  la-tète  du  sourd- 
muet  dans  la  région  de  la  suture  coronale;  il  la  faisait  oindre 
avec  un  liniment  composé  d'eau  de  vie,  de  nitre  ,  d'huile 
d'amandes  douces  et  d'eau  de  nénuphar.  Il  faisait  bien  nettoyer 
les  oreilles  et  les  narines  ,  bien  peigner  le  derrière  de  la  tête, 
et  mâcher  une  pâte  composée  de  réglisse,  de  mastic,  d'ambre 
et  de  musc  ;  alors  on  parlait  fortement  sur  la  région  coronale, 
et  on  parvenait  ainsi  à  rendre  le  sourd-muet  sensible  à  diffé- 
rens  sons.  Les  douches  sur  la  tête  peuvent  être  employées  dans 
certains  cas  avec  un  grand  succès,  comme  le  prouve  l'obser» 
vation  suivante: 

«  Un  homme  est  saisi  de  mutilé  et  de  surdité  à  la  suite 
d'une  apoplexie  causée  par  la  suppression  indiscrette  d'anciens 
ulcères  aux  jambes.  Après  avoir  employé  en  vain  les  moyens 
ordinaires  contre  l'apoplexie  ,  on  appliqua  trente-deux  sang- 
sues à  la  tête  ,  et  le  malade  revint  sur-le-champ  à  lui ,  mais 
il  resta  muet  et  sourd;  il  pouvait  remuer  la  langue,  goûter 
les  saveurs,  mais  il  ne  pouvait  ni  parler , ni  donner  le  moindre 
son  de  voix.  Après  l'emploi  infructueux  de  divers  moyens  , 
l'auteur  de  cette  observation  lenia  les  douches.  11  choisit  une 
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dissolulion  de  sel  ammoniac  et  de  boule  de  mars ,  et  laissa 
tomber  l'eau  de  fort  haut  sur  le  vertex.  Après  la  première 
goutte  qui  tomba  sur  la  tête,  le  malade  éprouva  un  ébranle- 
ment dans  tout  le  corps  ;  à  la  cinquième,  il  devint  pâle,  et  à 
la  sixième,  il  tomba  b  terre  sans  connaissance  :  au  bout  d'une 
demi-heure  de  soins,  il  revint  à  lui ,  parut  èlre  affaibli,  s'en- 
dormit tranquillement,  et,  pendant  le  sommeil  ,  il  sua  beau- 
coup. On  répéta  l'essai  le  troisième  jour,  et  on  observa  les 
mêmes  phénomènes.  Le  malade  tomba  dans  un  profond  som- 
meil; la  sueur  coula  à  grosses  gouites  de  toute  la  surface  du 
corps,  et,  en  s'éveillant,  il  récupéra  la  faculté  d'entendre  et 
de  parler.  Depuis  ce  moment ,  il  se  trouva  fort  bien  ,  et  ou  ne 
voulut  plus  tenter  de  refermer  les  ulcères  aux  jambes  qu'on 
avait  suscités  de  nouveau  par  les  vésicatoires  appliqués  pen- 
dant l'attaque  d'apoplexie  {Bibliothèque de  chirurgie  du  jSord, 
lom.  I  ,  i^«  partie).}) 

Après  des  coups,  des  chutes  sur  la  tète  ,  la  surdité  en  est 
souvent  la  suite.  J'en  ai  donné  des  exemples,  mais  je  n'ai  pas 
dit  que  cette  surdité  était  quelquefois  guérie  par  l'autocratie 
seule  de  la  nature.  Le  fait  suivant  va  Je  prouver  :  «  En  dé- 
cembre 1807  ,  le  nommé  François  M.  .  .  . ,  âgé  de  vingt-cinq 
ans,  fut  apporté,  sans  connaissance,  du  chantier  où  il  tra- 
vaillait. Cet  homme  avait  l'épaule  droite  chargée  de  la  partie 
antérieure  d'une  grosse  pièce  de  bois ,  qui  était  soutenue  à 
l'autre  extrémité  par  un  autre  homme;  il  tomba  ,  et  sa  tête 
fut  frappée  du  côté  gauche  contre  le  ironc  d'un  arbre  coupé, 
tandis  que  le  côté  opposé  de  la  tète  se  trouva  pressé  par  la 
solive  qui  était  posée  sur  l'épaule  :  le  malade  rendit  du 
sang  par  l'oreille  gauche ,  et  présenta  les  signes  de  la  com- 
motion du  cerveau  :  ces  signes  se  dissipèrent  peu  à  peu  ; 
il  ne  resta  que  la  surdité  et  le  tintement  de  celte  oreille. 
Dans  le  commencement  du  mois  de  mai  suivant,  il  survint 
de  la  somnolence  suivie  de  vertiges,  des  douleurs  de  tète ,  et 
ensuite  fièvre  aiguë  avec  délire.  Un  écoulement  considérable  de 
pus  qui  se  fit  par  l'oreille  gauche  et  dont  la  durée  fut  courte, 
fit  cesser  tous  les  accidens  ;  l'ouïe  fut  parfaitement  rétablie.  » 
Cette  observation  m'a  été  communiquée  par  M.  Perreymond, 
médecin  distingué  à  Lorgnes. 

Dans  la  Bibliothèque  de  chirurgie  du  Nord,  on  trouve  une 
obseivatiou  sur  une  surdité  avec  cécité  ;  elle  était  la  suite 
d'une  métastase.  Ces  maladies  furent  guéries  par  l'emploi  sage- 
ment combiné  des  émétiques ,  de  la  gomme  ammoniaque  et 
de  médicamens  propres  a  lâcher  le  ventre  et  à  favoriser  les 
sueurs  et  le  cours  des  urines.  Si  la  paralysie  était  causée  par 
un  stéatomc ,  un  fongus  ,  une  exostose,  ce  qui  serait  très- dif- 
ficile à  découvrir,  on  n'emploierait  que  des  remèdes  ijotérieurs 
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propres  à  combattre  la  cause  qui  aurait  donné  lieu  au  sléa- 

tonie,  etc. 

Si  ce  sont  des  vers  contenus  dans  les  premières  voies  qui 
ont  produit  la  maladie,  les  vomitifs,  les  purgatifs  et  les  an- 
thelmintiquessuitiront  pour  détruire  cette  espèce  de  paralysie, 
et  rendre  l'ouïe  au  malade;  si  entin  cette  affection  procède 
d'une  métastase,  on  appliquera  d'abord  les  vésicatoiies  entre 
les  épaules,  puis  le  scton  à  la  nuque  ;  et  si  ces  moyens  sont 
insulfisans,  on  mettra  en  usage  les  douches  portées  dans  l'in- 
léricur  de  l'oreille  sous  forme  d'injeclion. 

L'électricité  et  le  galvanisme  ont  été  proposés  pour  guérir 
la  surdité. 

a.  L'abbé  Barlholon,  qui ,  dans  son  ouvrage  sur  l'électri- 
cité  du  corps  humain,  consacre  un  long  paragraphe  à  la  sur- 
dité ,  ne  cite  aucun  exemple  de  succès  d'après  son  expérience. 
De  Haller,  après  avoir  élcctrisé  un  de  ses  parens  pendant 
vingt  jours  par  étincelles  et  par  commotion  ,  le  soulagea  un 
peu  ,  et  n'eut  pas  la  patience  d'achever  la  gnérison.  Les  exem- 
ples de  succès,  cités  par  M.  Mauduit ,  sont  très-peu  coucluans 
el  laissent  des  doutes  dans  l'esprit  du  lecteur  (  Mémoires  delà 
société  de  médecine ,  année  1778  ).  On  voit,  d'après  les  obser- 
vations de  M.  Cornus  ,  que  les  bons  effets  de  l'électricité  sur 
l'organe  de  l'ouïe  ne  se  soutiennent  pas  ,  et  que  les  mahides 
retombent  bientôt  dans  leur  premier  état.  Dans  le  Journal  de 
médecine  du  mois  de  novembre  1787  ,  on  trouve  quatre  ob- 
servations de  surdité  traitée  sans  succès  au  moyen  de  l'élec- 
tricité par  MM.  Poma  et  Pvainaud.  Après  tant  de  médecins 
et  de  physiciens  qui  ont  parlé  de  l'emploi  de  l'électricité  dans 
les  cas  de  surdité,  soit  accidentelle,  soit  de  naissance,  ou  sera 
étonné  avec  raison  d'entendre  M.  Le  Bouvyer-Desmortiers  an- 
noncer ce  moyen  dans  le  cas  de  surdité  congéniale,  comme 
une  découverte  faite  par  lui  {CGn^sidératioiis  sur  les  sourds- 
muets  de  naissance^. 

Ce  physicien  fait  sonner  très-haut  de  fort  minces  succès  qui 
ne  se  sont  point  soutenus. 

D'après  les  essais  de  l'électricité  dans  les  divers  cas  de  sur- 
dité, soit  accidentelle  ,  soit  de  naissance  ,  nous  sommes  fondés  à 
tirer  les  conclusions  suivantes  : 

«  1°.  L'électricité  est  un  moyen  peu  efficace  dans  le  plus 
grand  nombre  de  cas  ;  ses  effets  sont  illusoires  ,  momentanés. 

«  2"*.  Cet  agent  pourra  avoir  quelques  succès  dans  la  para- 
lysie incomplette  des  neifs  acoustiques. 

a  3".  11  sera  nul  dans  l'obstruction  de  la  trompe  d'Euslache, 
de  la  caisse  du  tambour  et  des  cellules  mastoïdiennes. 

«  4°.  Dangereux  si  les  malades  sont  tvèsirrilables ,  s'ils  ol  _ 
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de  fre'quens  eblouisseniens,  s'ils  sont  sujets  au  saignement  du 
nez,  aux  congestions  cérébrales,  aux  douleurs  de  lète,  etc.  n 

b.  Le  galvanisme  a  été'  proposé  par  M.  Grapengicsser,  mé- 
decin de  Berlin  ,  comnie  un  moyen  de  guérir  la  surdité  causée 
par  la  faiblesse  ou  la  paialysie  du  nerf  acoustique  avec  sup- 
pression ou  diminution  d'irritabilité,  quel  que  soit  le  degré 
de  celte  affection.  M.  Grapengiessser  ne  conseille  pas  le  galva- 
nisme dans  l'asthénie  directe  avec  excès  d'irritabilité  r  il  dit 
n'en  avoir  jamais  obtenu  aucun  succès. 

Des  neuf  cas  de  surdité  plus  ou  moins  profonde,  rapportés 
par  M.  Grapengiesser,  il  y  eJi  a  trois  desuidité  congéniale.  Le 
sujet  du  premier  cas  est  un  enfant  de  douze  ans.  L'auteur  ne 
dit  pas  le  nombre  de  fois  qu'il  l'a  soumis  a  l'agent  galvanique  ; 
il  se  borne  à  dire  «  qu'en  continuant  le  même  moyen  (galva- 
nisme )  ,  il  a  acquis  (l'enfant)  la  faculté  d'entendre  d'une 
oreille,  au  point  de  pouvoir  répéter,  mot  pour  mot ,  ce  qu'on 
dit  à  voix  basse  derrière  lui,  à  quelques  consonnes  près, 
qu'il  ne  peut  pas  bien  encore  articuler  (Bibliolh.  german. 
médico-chirurg.  ) .  Les  liuit  autres  observations  sont  encore 
moins  concluantes.  Les  journaux  de  médc-;ine  de  Paris  font 
mention  de  cures  obtenues  par  le  galvanisme  dans  divers 
cas  de  surdité.  Je  ne  sais  jusqu'il  quel  point  on  doit  ajouter 
foi  à  tous  CCS  faits  j  pour  moi  ,  le  galvanisme  ne  m'a  réussi 
dans  aucun  cas  de  surdité.  L'inutilité,  l'impuissance  de  ce 
moyen  thérapeutique  a  été  reconnue  par  M.  Pici.iold  (  Histoire 
du  galvanisme).  11  serait  nuisible  et  même  dangereux  s'il  y 
avait  douleur  de  tête  et  propension  à  la  congestion  sanguine 
dans  cette  partie  :  son  emploi  est  d'ailleurs  douloureux. 

c.  Le  magnélisme  minéral  a  été,  dit-on,  employé  avec 
succès  par  Klarich  {Journal  économique  ^  janvier  1767  ).  Cet 
agent  me  paraît  d'un  bien  faible  moyen  dans  les  affections  mor- 
bifiques.  Je  ne  vois  que  le  spasme  des  nerfs  auditifs  dans  lequel 
on  pourrait  tirer  quelque  avantage  du  magnétisme  minéral  ; 
toutefois  j'avoue  que  je  n'ai  aucun  fait  qui  m'autorise  à  con- 
seiller ce  remède  exclusivemeriit  à  tout  autre. 

d.  M.  Hagstroëm  a  mis  en  usage  sans  succès  le  magnétisme 
animal  sur  un  homme  qui  lui  semblait  être  d'une  constitution 
propre  à  laisser  apercevoir  les  effets  que  ce  moyen  pourrait 
produire.  En  conséquence  on  lui  administra,  pendant  trois 
mois  régulièrement ,  le  traitement  magnétique  au  baquet.  \n-  ' 
terrogé  sur  les  sensations  qu'il  éprouvait ,  il  répondit  toujours 
par  des  signes  qu'il  ne  sentait  aucun  effet  ni  amendement,  soit 
dans  les  oreilles,  soit  dans  le  reste  du  corps  [Journal  de  nid- 
decine  j  année  1790  ).  On  est  revenu,  je  pense,  des  prestiges 
de  Mesmer,  et  désabusé  sur  les  avantages  sans  nombre  de  sou 
prétendu  remède  universel,  tombé  dans  l'oubli.  Cependant  il 
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paraît  qu'on  fait  de  nouveaux  efforts  pour  le  remettre  en 
vigueur.  Les  ouvrages  de  MM.  de  Pujségiii  et  Dcleuze  opere- 
ront-ils  ce  miracie  ?  La  chose  me   parait    douteuse.    Ployez 

CÉRUMEN  ,  CORNETS  ACOUSTIQUES  ,  OTALGIE  ,  OTHORRÉE  ,  OTITE  , 
SURDITÉ  ,  etc.  (  SAISSY  ) 

OREILLE  d'ane  :  nom  vulgaire  de  la  grande  consoude.  T^oyez 

COKSOUnE,  vol.   VI,  p.   'SSO.  (l.  DESL0KGCHA.MPS) 

OREILLE  d'homme  :  uu  des  noms  sous  lequel  on  désignait 
souvent  autrefois  l'asaret  d'Europe ,  plante  dont  les  feuilles 
ont  une  ressemblance  grossière  avec  la  forme  d'une  oreille  ,  et 
que  les  anciens  médecins,  attaches  à  la  fausse  doctrine  des  si- 
gnatures ,  croyaient  pour  celte  raison  propre  à  guérir  les  ma- 
ladies des  oreilles. 

Il  a  déjà  été  question  de  cette  plante  sous  le  nom  d'asaret  , 
vol.  xxn  ,  pag.  Sjy  ;  mais  quelques  observations  qui  nows  sont 
propres,  n'étant  pas  encore  publiées  à  cette  époque,  nous 
croyons  devoir  revenir,  d'après  notre  propre  expérience,  sur  ce 
que  cet  article  peut  contenir  d'inexact  quant  à  la  propriété 
émétique  des  feuilles  d'asaret. 

Cette  plante  était  assez  généralement  employée  comme  vo- 
mitive avant  la  découverte  de  l'ipécacuanha  j  mais  cette  dro- 
gue exotique  la  fit  bientôt  oublier.  D'après  l'autorité  et  les  ob- 
servations de  plusieurs  auteurs  recommandables  ,  ainsi  que 
d'après  les  expériences  faites  par  l'un  de  nous  ,  l'oubli  dans  le- 
quel est  tombé  l'asaret  est  loin  d'être  mérité ,  et  la  préférence 
qu'on  a  donnée  à  la  racine  de  Brésil  ne  paraît  avoir  eu  d'autre 
motif  qu'une  passion  aveugle  qui  porte  en  général  les  Euro- 
péens à  ne  trouver  bon  que  ce  qui  ne  vient  pas  chez  eux  ,  et 
que  ce  qui  est  rare  et  cher,  passion  qui ,  comme  nous  l'avons 
dit  ailleurs,  a  peut-être  régné  et  règne  encore  en  médecine  plus 
que  dans  toute  autre  chose. 

Linné  et  CuUen  avaient  déjà  proposé  de'revenir  à  l'asaret, 
et  le  dernier  s'était  assuré  par  des  expériences  que  la  plante  in- 
digène pouvaitconvenir  dans  les  mêmes  circonstances  que  celles 
dans  lesquelles  on  employait  la  racine  étrangère.  MM.  Coste 
et  Willemet ,  par  de  nouvelles  expériences  ,  n'ont  laissé  aucuit 
doute  à  ce  sujet  ;  ces  deux  derniers  ont  donné  la  racine  d'asaret 
de  deux  manières  :  en  poudre ,  à  la  dose  de  vingt-quatre  à 
trente  grains  dans  un  véhicule  aqueux  ,  et  en  infusion  jusqu'à 
deux  gros  ;  ils  ont  aussi  employé  les  feuilles  en  infusion,  et  de 
quelque  façon  que  l'asaret  ait  été  administré  ,  il  a  constamment 
provoqué  trois  à  quatre  vomissemens ,  et  produit  des  évacua- 
tions alvines  qui  n'ont  été  accompag^nées  ni  suivies  d'aucua 
accident. 

Parmi  les  reproches  qu'on  a  faiLs  à  l'asaret ,  les  uns  ont  dit 
qu'il  n'était  pas  un  cmctique  sûr,  et  qu'il  purgeait  souvent 
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frans  faire  vomir;  les  autres  l'ont  accuse'  de  causer  trop  d'irri- 
tation ,  d'agir  avec  trop  de  violence  ,  et  d'autres  enfin  l'ont  re- 
présente comme  un  médicament  peu  actif  et  trop  faible.  Tous 
ces  reproches  ne  sont  nullement  fondés,  mais  ils  paraissent 
tenir  aux  mauvaises  manières  mises  en  usage  pour  préparer 
l'asaret,  etaux  doses  trop  fortes  ou  trop  peu  élevées  auxquelles 
il  a  été  donné.  On  trouve  dans  les  auteurs  que  cette  plante  a  été 
prescrite  depuis  six  grains  jusqu'à  une  demi  once,  et  même 
six  gros.  N'est- on  pas  fondé  à  attribuer  à  cette  énorme  dispro- 
portion dans  les  doses  tout  ce  qu'on  a  dit  contre  l'asaret  qui  , 
par  son  action  vomitive  toujours  certaine,  lorsqu'il  sera  bien 
préparé  et  donné  à  une  dose  convenable ,  nous  paraît  très-propre 
à  remplacer  Tipécacuanha.  Nous  ajouterons  même,  d'après  les 
observations  qui  sont  propres  à  l'un  de  nous,  que  les  feuilles 
de  cette  plante  indigène ,  réduites  en  poudre  très-fine  ,  ont  une 
propriété  émétique  particulière  ,  telle  que  nous  ne  connaissons 
aucune  autre  substance,  soit  minéiale  ,  soit  végétale ,  qu'oa 
puisse  leur  comparer.  En  effet,  douze  malades  atteints  de  di- 
verses maladies  ,  du  nombre  de  celles  qui  exigent  l'usage 
des  éméiiques,  auxquels  nous  avons,  suivant  l'âge  et  la  force 
du  tempérament ,  fait  prendre  depuis  dix  jusqu'à  quarante 
grains  de  feuilles  d'asaret  réduites  en  poudre  très-fine  ,  et  dé- 
layée et  étendue  daus  trois  à  quatre  verres  d'eau  tiède  ,  ont 
tous  eu  de  quatre  à  quinze  vomissemens  faciles,  exempts  d'au- 
cune espèce  d'accident  et  de  toute  espèce  de  suite  fâcheuse  : 
leurs  maladies  au  contraire  se  sont  promptement  améliorées  et 
l'issûe  en  a  toujours  été  heureuse. 

Les  médecins  qui  ont  recommandé  l'asaret  avant  nous , 
conseillent  de  le  sécher  à  l'air  libre  pendant  six  mois  avant 
de  l'employer,  et  de  ne  pas  s'en  servir  quand  il  a  plus  de  deux 
ans,  parce  que,  disent-ils  ,  ses  propriétés  paraissent  diminuer 
et  se  perdre  avec  le  temps.  Toutes  les  substances  médicamen- 
teuses sont  dans  ce  cas  ;  mais  on  a  sans  doute  trop  borné  le 
temps  pendant  lequel  la  plante  en  question  peut  conserver  son 
activité;  les  feuilles  que  nous  avons  employées  étaient  recueil- 
lies depuis  plus  de  dix-huit  mois  ,  et  leur  usage  nous  a  prouvé 
qu'elles  étaient  daus  toute  leur  force. 

Ceux  qui  avaient  supposé  que  l'asaret  était  susceptible 
d'agir  avec  trop  de  violence  prescrivaient  de  le  faire  macérer 
dans  le  vinaigre  pour  mudercr  son  action  ;  mais  MM.  Goste  et 
Willemet  l'ayant  fait,  la  plante  a  perdu  sa  propriété  émétique. 
(loiseledr-dcslongchamps  et  marquis) 
OREILLE  DE  JUDAS,  fungus  samhuciiius  vel  auricula  Judce^ 
Offic.  Ou  donnait  autieiois  ce  nom  à  une  plante  de  la  fa- 
mille dws  cliampignons  appartenant  au  genre  pezize  ,  peziza 
auricula ,  Lin.  C'est  une  espèce  de  champignon  d'une  consis- 
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tance  cartilagineuse ,  diversement  plissee  et  d'un  ronge  bru- 
nâtre en  dessus,  pubcsccnte  en  dessous  ,  arrondie  en  son  bord, 
avec  une  ia;ge  échancrure  qui  lui  donne  en  quelque  sorte  la 
forme  d'une  oreille  d'homnie.  Ce  végi-tal  croît  sur  le  tronc  des 
■vieux  arbres,  et  principalement  sur  ceux  des  vieux  sureaux  ; 
on  l'eraplo^'ait  aiiiietoisen  nié  lecinc  comme  purgatif  di  astique. 
Simon  Paulii  vante  son  usage  dans  les  hydropisies  ;  on  en  a 
aussi  conseille  la  décoction  ou  l'infusion  pour  en  faire  usage 
en  gargarisme  ou  en  collyre  dans  l'angine  et  l'ophthalmie  in- 
llammatoires.  L'emploi  de  l'oreille  de  Judas  est  de  toute  ma- 
nière lombé  en  désuétude  ,  et  pour  les  deux  derniers  cas,  c'esi 
sans  doute  avec  beaucoup  de  raison  ,  car  l'application  d'un 
moyen  qui  paraît  èiic  assez  irritant,  des  ait  produire  plus  de 
mai  que  de  bien  dans  des  maladirs  inflammatoires. 

(  I.OlSELEUIi-ntSLOVGCHAMPS  et  MARQUIs) 

OREILLE  DE  LiÈvKE,  hupleiroiiy  vcl  aim'cula  leporis  ,  Offre, 
huplevrum  longifolinm,  Lin.  ;  plante  de  la  pcnlandrie ,  di- 
gynie,  Lin. ,  et  de  la  famille  naturelle  des  ombellifèrcs  ,  dont 
la  lige  est  grêle,  haute  d'un  pied  et  demi  à  deux  pieds ,  garnie 
de  feuilles  oblongues  ,  alternes  ,  atnpiexicaules ,  d'un  vert 
glauque  ,  et  dont  les  fleurs,  de  couleur  jaune  et  petites,  sont 
disposées  au  sommet  des  tiges  en  une  ombelle  munie  à  la  base 
d'une  collerette  formée  de  cinq  folioles  ovales. 

Cette  plante  croît  dans  les  montagnes  en  Auvergne,  en 
Dauphiné ,  etc.  Elle  a  une  saveur  acre  et  un  peu  amère  ;  elle  est 
au  nombre  des  espèces  dites  autrefois  déiersives  et  vulnéraii'es 
que  les  médecins  modernes  ne  mettent  plus  en  usage.  Ses  graines 
qui  passaient  pour  apéritives  et  diurétiques  sont  également 
oubliées.  (loiseleur-deslokcchvjips  et  m^uquis) 

OREILLE  d'ours  :  nom  comnmn  à  deux  plantes  de  genres 
différens.  L'une  appartient  à  la  famille  naturelle  des  primu- 
lacées  et  au  ^cnre  priniul a;  l'autre  est  une  solanée  que  Linni 
rapportait  au  genre  verhascum  ,  et  dont  M.  Dccandolle  a  fait 
un  genre  particulier  sous  le  nom  de  ramondia.  Toutes  les 
deux  sont  d'ailleurs  classées  dans  la  peurandrie  digynie  de 
Linné,  et  l'oubli  dans  lequel  elles  sont  tombées  nous  dispensera 
d'en  parler  longuement. 

L'oreille  d'ours  proprement  dite,  sanicula  alpina  ,  sive  au- 
ricula  ursi  ,  Offre. ,  est  connue  de  tout  le  monde  :  c'est  une 
charmante  fleur  que  la  beauté,  la  richesse  et  la  variété  de  ses 
couleurs  font  cultiver  dans  les  jardins.  Autrefois  ,  lorsque  nos 
jardins  ne  contenaient  encore  qu'un  petit  nombre  de  plantes  , 
et  avant  qu'une  multitude  de  nouvelles  espèces  étrangères  vînt 
tous  les  jours  occuper  l'attention  des  amateurs;  l'oreille  d'ours, 
plus  remarquée  et  plus  recherchée  qu'aujourd'hui ,  passa  des 
parterres  dans    la    matière  médicale ,   parce    qu'on    se   plut 
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alors  h  croire  qu'une  belle  fleur  devait  avoir  des  propiie'te's  lë- 
co;iiiiiaiid;tbJes,  et  c'est  de  là  que  lui  vint  un  de  ses  noms 
celui  de  sanicula ,  à  sanando  ^  parce  qu'on  lui  attribua  la 
vertu  de  guérir  les  plaies  et  les  blessures;  mais  l'oreille  d'ours 
n'a  pjis  conservJ  longtemps  cette  réputation  usurpée,  et  il  y  a 
dej.i  assez  longtemps  que  les  médecins  ont  rendu  celle  plante 
aux  fleuristes. 

L'autre  oreille  d'ours,  auricida  ursi  myconi  ,  Dalecliamp, 
verhascum  myconi ,  Lin.,  est  une  plante  qui  croît  dans  les 
Pyrénées  entre  les  fentes  des  rochers.  Sa  décoction  a  passe  oour 
apéritive  et  pour  être  propre  contre  la  pierre  et  la  gravelle. 
Celte  espèce  est  aujourd'hui  tombée  dansl'oubli  Je  plus  prolond 
sous  ce  rapport  ,  et  elle  n'est  plus  connue  que  des  botanistes. 

(LOISELEDR-DESLO^GCHA[HP.S  et  MAR(^)U1S) 

OREILLE  DE  p.AT  OU  DE  soup.is.  C'cst  la  même  chose  que  le 
myosotis.  T  oyez  cet  article,  vol.  xxxv ,  pag.  126. 

(t.  I^ESLOHGCHAMPS) 

OPtLILLLrTE,  s.  f. ,  auricida^  petite  oreille.-  nom  que 
l'on  donne  aux  deux  cavités  du  cœur  situées  audessus  des  ven- 
tricules, et  terminées  chacune  par  un  appendice  creux  un  peu 
semblable  à  l'oreille  de  certains  animaux.  Elles  reçoivent  le 
sang  revenant  des  diverses  parties  du  c'ji[)s,  là  droite  celui 
des  veines  caves  ,  et  la  gauche  des  pulmonaires.  T^'oyez  coeuû 
(anatomif),tom.  V,  pag.  417.'  (f.v.m.) 

OREILLOJy,  s,  m.  ,  du  latin^Mm,  oreille,  parotîs^cynanche 
parotides,  angina  maxiUaris ,  etc.  On  donne  le  plus  ordinai- 
rement le  nomd'oreillon  à  un  engorgement  inflammatoire  qui 
se  manitcsteaudessous  de  l'une  ou  de  l'autje  oreille,  et  souvent 
audessous  des  doux  en  même  temps.  Celte  maladie  est  le  plus 
souvent  épidémiquej  mais  je  n'oserais  pas  lui  accorder  la  fa- 
culté contagieuse,  quoiqu'on  l'ait  cependant  vue  attaquer  suc- 
cessivement deux  personnes  dans  une  maison  ,  et  huit  dans 
une  aulre  (Wiclimann  ,  Bibliolh.  german.,  toni.  ii  ,  p.  29). 

Les  Anglais  cionoent  aux  orciiions  le  nom  de  inuinps ;  les 
Sui-ses  les  appellent  ourles  ;  les  Italiens,  orecliioni,  gattoni , 
les  Allemands,  hawervetzel.  Cette  affection  a  ete  décrite  par 
Sauvages  {.\osologie  méthodù/ue,  lom.  i,  pag.  bJH),  et  par 
Cullcn,  sous  le  nom  de  cynanche parotidea ; [yàv iiussei  {Acon. 
nat.jp^g.  ii4)i  sous  celui  û'angina  extenia  ;  et  enfin  par 
Vogei,  sous  le  nom  d'angina  inaxiUaru  (  Sam.-Tlieoph. 
Vog(;l,  Manuale  praxeos  niedicœ,  ex  edidone  gerin.  in  linguam 
ladnain  traiiilaluin  à  J.-B.  Kenp.  Stendalic,  i'-(^o,i.  iv  ), 

Les  oreillons  sont  une  maladie  singulière,  assez  remar- 
quable ,  et  dont  on  n'avait  donné  qu'une  très-faib'e  idée  dans  le 
preniicr  volume  des  Essais  de  médecine  d'Edimbouig.  L'his- 
toire générale  qu'en  a  tracée  Hamilton  (Transactions  de  la 
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société  royale  d'Edimbourg,  tom.  ii  )  est  très- exacte  et  rempue 
de  détails  aussi  cuiieux  qu'intéressans.  Cette  affection  est  com- 
mune aux  deux  sexes,  mais  particulière  à  l'enfance  et  à  la  jeu- 
nesse •  il  n'y  a  cependant  pas  d'âge ,  a  proprenxent  parler ,  qui 
en  soit  à  l'abri,  surtout  lorsqu'elle  est  épidémique.  Hamiltou 
a  remarqué  que  les  oreillons  se  maniieslaient  le  plus  souvent 
depuis  i'èpoque  de  la  puberté  jusque  vers  l'âge  de  trente  ans; 
il  ajoute  qu'il  a  eu  rarement  l'occasion  d'observer  ce  mode 
particulier  d'engorgement  entre  la  trentième  et  la  quarantième 
année.  M.  le  docteur  Champion,  médecin  à  Bar-le-Duc,  ra'ecrit 
qu'il  a  rencontré,  il  y  a  quelques  années,  dans  sa  pratique,  un 
oreillon  sur  un  homme  âgé  de  quarante-cinq  ans.  On  sait  que 
les  vieillards  n'en  sont  presque  jamais  atteints.  Rarement  celte 
maladie  affecte  deux  fois  le  même  individu.  L'engorgement 
peut  se  montrer  successivement  sur  les  parties  latérales  droite 
ou  gauche  de  la  mâchoire  inférieure,  comme  il  peut  occuper 
aussi  les  deux  côtes  à  la  fois.  ^ 

Cette  maladie  parut  comme  épidémique  a  Linncn  170.^,  et 
semanifesta  ensuite  pendant  plusieurs  années  :  elle  régna  d  une 
manière  très-marquée  en  1761.  U  y  avait  dans  ce  moment-la 
plusieurs  cosnpagnies  en  garnison  a  Edimbourg,  on  remartiua 
que  les  soldats  en  furent  plus  attaqués  en  proportion  que  es 
autres  habitans  :  elle  commença  bientôt  a  decliuer;  mais  e  le 
se  manifesta  plus  ou  moins  en  été  et  en  automne  durant  les 
années  suivantes.  Le  mémoire  de  Mongor  sur  les  moulètes  con- 
tient l'histoire  d'une  semblable  épidémie  observée  a  \^ibourg 
en  i-v?.  (  Acta  reg.  soc.  med.  hafniensis ,  tom.  n  ,  »79i  );  ^^." 
a  eu'assez  récemment  l'occasion  d'observer  cette  espèce  d'épi- 
démie à  Baltimore  {Journal  général  de  médecine,  chirurgie  et 
p/mrmrtc/e,  rédigé  par  M.  Scdillot,  tora.  xliu  ).  On  trouve 
é<^alement,dans  le  huitième  volume  des  Annales  cliniques  de 
Montpellier  ,  un  mémoire  très-curieux  sur  une  épidémie  d'o- 
reillons,  observée  par  M.  Grofiier  ,  etc.,  etc.  Enliu,  il  est  au- 
jourd'hui peu  de  médecins  qui  n'aient  pu  voir  dans  leur  pra- 
tique une  ou  plusieurs  épidémies  d'oreillons. 

Causes  des  oreillons.  Cette  espèce  de  gonflement  se  mam- 
feste  spécialement  chez  les  personnes  qui  s'exposent  au  troid 
et  à  l'humidité.  . 

Symptômes  des  oreillons.  Les  oreillons  sont  ordinairement 
précèdes  ou  s'annoncent  par  une  grande  lassitude,  une  agi- 
tation générale  très-incommode  ,  et  par  quelques  symptômes 
fébriles  plus  ou  moins  intenses.  Il  ne  tarde  pas  à  se  manifester 
une  douleur  fixe  dans  la  région  qu'occupe  la  glande  parotuh- ; 
elle  g^ne  la  mastication  ,  et  l'empêche  même  dans  quelques 
cas  •  à  cette  douleur  succède  bientôt  une  tuméfaction  sous  Tune 
et  qirelqucfois  sous  les  deux  oreilles;  elle  est  souvent  légère. 
En  effet,  la  maladie  semble  s'arrêter    quelquefois  la  saus 
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■cîiangpr  la  couleur  ^p  la  peau  ,  et  en  corrïervant  les  parties 
driiis  un  elat  moy^ii  de  chaleur;  cJ'autns  fois  ,  au  coiitraiie,  elle 
est  plus  pion  Muée,  la  ré^ii>ri  alTc(  teo  tievieut  rouge,  Itiiflue 
douloureuse;  il  y  a  aiignn  lUalion  de  clialeui-,  etc.  Le  gonfle- 
ment ,  eu  gen.'ral  pîiilot  œdcnialeux  (iu"iufl;itnmatoire  ,  com- 
mence à  l'angle  de  la  mâchoire  ifilcricure,  et  se  propage  quel- 
quefois sur  les  parlies-lali'r.iles  du  cou  et  de  la  face;  les  glandes 
sous  maxillaires,  sublinguales  elles  amygdales  tnème  partici- 
pent parfoisà  cetleaftedion  qui  gène  d'iibird  les  tuou  venietisde 
la  mâchoire,  et  les  rend  bientôt  nuls:  la  d'.^glutition  est  dif- 
ficile, lrès-pénib!e  cl  uiènie  quelquefois  impossible;  dans 
quel  jues  cas,  la  suffocalion  est  iminiuonte.  Lorsque  les  deux 
coti'S  de  la  mâchoire  sont  alfecles,  le  visag'  acquiert  un  vo- 
lume e'norme  et  en  queUpie  sorte  monstiueux  ;  les  régions  pa- 
rotidiennes  et  ma  vil. lires  sont  diues;  la  tumeur  est  dune 
couleui  foncée  ;  la  douleur  n'esl  pas  très  vive.  Ordinairement 
cet  état  augmente  jus  pi'au  quatrième  j  )ur;  il  diminue  ensuite 
et  disparait  entièrement  lcsj;iurs  suivans.  La  lièvre  qui  accom- 
pagne les  oreillons  est  en  géueial  légère,  et  disparaît  avec  le 
gouflemenl  de  la  partie  supt-rieure  du  cou. 

iSiége  des  oreillons.  Cette  maladie  paraît  avoir  son  sié^e 
dans  les  vaisseaux.  Ijmpbatifiues  ,  les  glandes  conglobées  le 
lissu  cellulaire  et  la  peau  qui  avoisinent  ou  lecouvrciit  les 
parotides.  Je  ne  nie  cependant  pas  que  cette  espèce  d'engoi^^e- 
ment  ne  puisse  iiit<'resser  qm  Iquefois  les  glandes  salivaires 
(Siébold,  Syitematis  salivalis  hiatoria);  mais  cela  est  très- 
rare. 

Pronostic  el  terminaison  des  oreillons.  Le  gonflement  des 
régions  parolidienues  est  ordinairement  san- danger,  se  résout 
de  bonne  lieuie,  se  ternnne  laiement  par  la  suppuration  en- 
core plus  raiemenl  par  l'induration,  mais  on  observe  a*sez 
souvent  des  métaitases  être  la  suite  de  1  affaissement  de  tes 
tumeurs. 

Terminni.on  par  la  résolution.  La  résolution  des  oreillons 
est  la  t  •rmiiiaison  la  plus  heureuse  el  eu  même  lenrps  la  plus 
fréquente,  l^orsque l'engorgement  qui  m'occupe  ici  prend  celte 
voie,  il  s'établit  chez  plusieurs  individus,  vers  le  matin  du 
qualiième  jour,  une  espèce  d'ècouleineiu  derrièiebs  or<  illes* 
une  douce  sueur,  une  légère  rosée  s'échappe  ou  p.'uiôi  s'ex- 
hale de  tous  les  poies  de  la  surface  plus  ou  moiix  étendue  de  la 
tumeur;  quel([uefois  la  sueur  est  générale,  c'est  à  dire  qu'elle 
se  manifeste  sur  tout  le  corps.  C'est  suitout  lorsijuc  le  malade 
garde  !e  lit  qu'on  a  occasion  d'obseï  vei  cette  sueur  généiale. 
L'inflamwiation  ,  la  fièvre  et  les  autres  symptômes  i^ém-raux 
diminuent  ou  disparaissent  même  à  l'époque  de  ces  ciicons- 
lances  favorables"}  les  parties  tuméfiées  s'amuiiissent  gradutl- 
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lement,  deviennent  flasques  ;  bienlôt  la  peau  se  ride,  et  la 
maladie  se  dissipe  vers  le  sixième  ou  le  septième  jour,  si  la 
nature  n'est  point  troublée  dans  sa  marche. 

Terminaison  parla  suppuration.  J'ai  déjà  dit  que  celte  ter- 
minaison était  rare  \  cependant  on  a  pu  remarquer,  dans  cer- 
taines constitutions  épidémiques,  que  les  oreillons  prennent  la 
voie  de  la  suppuration.  Dionis  [Cours  d' opérations  de  chirurgie ., 
pag.  658,  huitième  édition  )  rapporte  que,  durant  un  été,  ces 
tumeurs  furent  très-fréquentes  chez  les  demoiselles  de  Saint- 
Cvr  ,  et  se  terminèrent  presque  toutes  par  un  petit  abcès. 

La  suppuration  est  annoncée  par  la  durée  audelà  de  quatre 
à  cinq  jours,  et  par  l'intensité  des  symptômes  locaux  qui 
avaient  paru  d'abord.  Ces  symptômes,  loin  de  diminuer,  fout 
même  des  progrès  ;  la  peau  rougit,  se  tend  de  plus  en  plus; 
le  malade  éprouve  dans  la  tumeur  une  douleur  pulsative  , 
lancinante  et  une  pesanteur  incommode  ;  bientôt  on  voit  se 
dessiner  un  point  blanc  dans  l'endroit  le  plus  élevé  de  la  tu- 
nieur;  ce  point  augmente  peu  à  peu  ;  la  fluctuation,  d'abord 
obscure,  devient ,  de  jour  en  jour,  plus  apparente,  et  ne  tarde 
pas  a  s'étendre  du  centre  à  la  circonférence. 

Terminaison  par  l'induration.  Cette  terminaison  ,  je  l'ai 
déjà  dit ,  est  la  plus  rare  de  toutes  ;  elle  peut  être  provoquée 
par  l'usage  prématuré  des  répercussifs ,  ou  par  l'application 
imprudcnle  du  froid. 

Terminaison  par  métastase.  Les  oreillons  sont  sujets  à  une 
espèce  de  terminaison  dont  les  autres  maladies  ofirent  en  gé- 
nérai très-peu  d'exemples;  c'est  la  métastase.  En  effet,  leur 
abaissement  est  fréquemment  suivi  d'une  fluxion  sur  les  testi- 
cules che/i  riiomme  ,  sur  les  mamelles  ou  sur  les  parties  exté- 
rieures de  la  génération  chez  la  femme,  et  quelquefois  sur 
d'autres   organes  bien  plus  essentiels  à  la  vie. 

Scroeckius  (  Med.  sept.  ^  liber  vu,  Pavel.y  ad  librum  m  , 
sect.  XXXI,  observ.  vi  ) ,  au  rapport  d'Hévin  ,  est  le  premier 
qui  ait  eu  occasion  d'observer  ses  métastases.  Les  recherches  , 
les  observations  se  sont  multipliées  depuis,  et  il  est  aujour- 
d'hui pou  de  médecins  qui  n'aient  eu  occasion  de  voir  se  mani- 
fester dans  certaines  constitutions  épidémiques  ou  après  quel- 
ques accès  de  lièvre  ,  des  oreillons  dont  la  disparition  spon- 
tanée a  été  suivie  d'une  fluxion  sur  les  testicules;  mais  la 
plupart  des  praticiens  donnent  peu  de  détails  sur  celle  singu- 
lière et  quelquefois  terrible  maladie.  On  doit  cependant  ré- 
clamer une  exception  en  faveur  de  Thomas  Laghi  [Comment, 
bonon. ,  tom.  i  ),  qui  a  tracé  une  histoire  très-exacte  de  cette 
métastase  ;  d'Hamilion  (  Transactions  de  la  société  royale 
d'Edimbourg,  tom.  ii) ,  qui  en  a  singulièrement  éclairé  le  Irai- 
lemenl  ;  de  xlochard  (  Journal  de  médecine  ,  t.  vu  ,  p.  Syg  ) , 
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auquel  nous  devons  la  desciipiion  d'une  affection  de  celle 
ualure,  qui  paraU  êlre  endémique  à  Belle-Isle  en  mei -,  de 
Richter  [Principes  de  chirurgie^  t.  iv ,  édition  allen^ande  ), 
qui  a  réuni ,  dans  un  ouvrage  dogmatique  ,  Topinion  de  ces 
differens  auteurs  sur  ce  mode  de  déplacement  morbide  et  sur 
ses  suites  ;  de  Saucerolte  (  I\Iélanges  de  chirurgie ,  tom.  ii)  ,  qui 
a  eu  occasion  de  l'observer  dans  l'hiver  de  i-ySS  à  i';86.  Oa 
doit  ajouter  à  ces  premières  reclierches  l'épidémie  de  Balti- 
more [Journal  de  méd. ,  chir. .,  pharm. ,  tom.  xLiii  ,  p.  loH) 
et  celle  non  moins  curieuse,  c|ui  a  été  observée  par  Groffier 
(  Annales  cliniques  de  31onlpellier,  tom.  via  ).  C'est  dans  les 
écrits  de  ces  auteurs  recommandables  que  j'ai  puisé  ce  qui 
m'a  paru  le  plus  essentiel  à  connaître  sur  celle  intéressante 
affection, 

Thomas  Laghi  a  cherché  à  prouver  que  cette  espèce  de 
métastase,  ou  du  moins  une  affection  à  peu  près  semblable, 
avait  été  observée  par  Hippocrate  [Epid.  ,  lib.  i  ).  A  la  vérité  , 
le  pèrede  lamédecine  parle,  dans  la  première  constitution,  de 
tumeurs  qui  survenaient  aux  oreilles;  elles  étaient  sans  fièvre, 
se  terminaient  sans  danger  et  sans  amener  de  changemens  no- 
tables ;  plus  loin,  il  ai":  qu'il  y  eut  beaucoup  de  toux  ,  que  la 
voix  devenait  rauque ,  qu'il  se  manifestait  des  inflammations 
douloureuses  aux  testicules  ;  mais  il  ne  fait  nullement  coïn- 
cider l'affection  de  ces  organes  avec  la  disparition  du  gon- 
flement des  parotides  :  il  considère  la  fluxion  des  testicules 
comme  un  symptôme  de  celle  constitution  ,  el  non  comme  le 
produit  dune  métastase.  Thomas  Laghi  eût  pu  se  servir  avec 
plus  d'avantage  d'un  passaged'Hippocratc  qu'onlrouve  dans  la 
troisième  constitution  du  premier  livre  des  Epidémies,  v  L'hu- 
meur, dit-il,  se  portait  çà  et  là  sur  plusieurs  malades  ;  cer- 
tains ayant  la  crise  n'eurent  pas  d'hémorragie  :  il  se  faisait: 
des  parotides  qui  disparaissaient,  après  quoi  il  survenait  des 
pesanteurs  au  flanc  gauche  et  au  haut  de  l'isehium  avec  des 
malaises  au  temps  critique,  m 

Le  froid  et  l'immidilé  de  l'atmosphère  ,  les  saignées  intem- 
pestives ,  les  purgatifs  violens  semi^lent  être  les  causes  les  plus 
ordinaires  de  cette  métastase.  Eu  effet,  dans  la  constituliou 
épidémique,  décrite  par  Laghi ,  la  saison  précédente  avait  été 
froide  et  humide  :  les  malades  dont  parle  Rochard  étaient 
tous  soldats,  exposés,  par  état  et  ])ar  devoir,  à  l'influence  des 
brouillards  et  de  riuimidité  continuelle  de  l'atmosphère.  Mon 
savant  collaborateur  et  mon  ami  M.  le  docteur  Champion  a 
a  eu  occasion  d'observer  (juillet  1810)  un  oreillon  sur  un 
homme  âgé  de  quarante-cinq  ans  :  le  côté  droit  de  la  mâchoire 
était  seul  affcclé,  le  nuil  était  léger;  il  fut  se  baigner  à  la  ri- 
VicrCj  le  tcàlicule  du  n^ême  côté  5e  pvitj  le  cou  se  déjenflaj  etc.,  etc. 
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On  arapporteàSaucerotteque  de  senîbiabics  métastases  avaient 
été  suivies  de  la  inoit  à  la  su  le  de  l'emploi  des  purgatifs.  Ce- 
pi  ndaiit  Louis, qui  a  eu  aussi  eccasion  de  voir  celte  espèce  de 
dcplacemenl  moibifiijue,  dit  qu'il  nesuivenait  <|u'à  ceux  qui 
n'avaient  pas  élé  piugrs  [Encyclopédie  ou  Dicdonaire  rai- 
sonné des  sciences^  arts,  arliclc  oreillon). 

On  doit  ciaiiidie  la  métastase  lorsque  Je  gonflement  d'une 
ou  des  deux  régions  paiolidJenncs  dispariiît  rapidement,  elque 
les  syinplôiiies  génér  ux,  loin  de  diminuer  en  proportion,  ac- 
q;iièrcnt  au  contraire  un  nouveau  degréd'inlcnsilé.  Tout  doute 
cts^e  à  cet  égard  ,  et  les  craintes  sont  confirmées  lorsqu'il  se 
inanileste  pi  u  de  temps  après  de  la  douleur  et  de  la  turaé- 
faciion  aux  leslicults  cliez  Ihomme,  aux  mamelles  ou  aux 
pallies  géniiales  chez  la  femme  :  s'il  n'existe  qu'un  oieillon , 
ia  moiuslase  se  fait  sur  le  testicule  ou  sur  la  mamelle  qui 
répond  à  la  parotide  affectée  j  mais  lorsque  les  régions  (jui 
avoisinenl  les  deux  oreilles  sont  malades  en  même  temps  ,  leur 
îillaisscm<  ni  est  suivi  de  la  lésion  des  deux  testicules  ou  des 
deux  mamelles,  el,  dasis  certains  cas  ,  de  lumcur  aux  grandes 
ièvres  ,  de  démangeaison  aux  parties  génitales  ,  de  douleur 
aux  reins,  surtout  aux  approches  de  la  menstruallou  (Thomas 
Laghi  ).  , 

Le  gonflement  des  testicules  ou  des  mamelles  ,  qui  succède 
aux  oreillons,  offre  diflérenles  espèces  de  terminaisons.  J'ai 
vu  mainles  fois,  dit  Ravalon,  le  gonflement  des  parotides  dis- 
paraître du  soir  au  matin,  se  porter  sur  les  bourses  ,  les  goa- 
ïlcr  el  y  causer  une  gangrène  prompte.  Cet  accident  ,  ajoute 
Kavaton,  est  plus  tllrayant  que  dangereux.  Il  se  forme  quel- 
quefois un  suintement  spontané,  une  sueur  plus  ou  moins 
abondante,  à  la  peau  des  parties  affectées.  Si  cetie  excrétion  est 
.copieuse,  continue,  et  s'accompagne  surtout  d'une  libie  irans- 

Î)i  ration  de  toute  la  suiface  du  co  ps .  la  maladie  se  termine 
leurcusemeut  sans  aucun  autre  accident  ;  mais  si  cette  exsu- 
dation criticjue  est  peu  con^idéiable  j  si  elle  est  partielle  ou 
interrompue  par  l'impression  d'un  froid  accidentel,  par  ua 
traitement  imprudent,  ou  par  loute  autre  cause,  les  testicules 
ou  les  mamelles  s'aîfaissent  promptement ,  le  malade  est  de 
nouveau  agité,  la  fièvre  se  rallume  j  dans  quelques  cas,  ia 
tète  se  pr  nd  ,  le  délire  se  déclare  ,  il  se  maniîcste  des  convul- 
sions et  d'autres  symptômes  funestes  tjui  font  succomber  le 
malade;  mais  le  plus  souvent  ,  les  parotides  se  tuméfient  de 
nouveau  dès  que  le  gonflement  des  testicules  ou  des  mamelles 
a  disparu.  On  a  mènje  eu  occasion  d'observer  un  assez  grand 
nombre  de  lois  que  le  gonflenient  des  régions  parotidiennes 
pouvait  encore  disparaître  ,  et  les  testicules  être  une  seconde 
îoiS  aikctv'S.  Celle  allciuwÙYe  peut  se  répéter  à  plusieurs  xe- 
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prises  :  en  effet,  il  n'est  pas  très-rare  de  voir  le  même  principe 
ruorbifique  se  porter  plusieurs  fois  de  suite  ,  et  allernative- 
nieiit ,  sur  les  parotides  ,  les  testicules  ,  les  seins  ,  et  même  sur 
le  cerveau  j  la  lésion  de  ce  dernier  viscèt  e  n'est  donc  pas  alors 
toujours  mortelle?  Xon ,  car  on  a  remarqué  que  lorsque  l'eri- 
ccphale  paraissait  affecté  ,  après  une  diminution  soudaine  du 
gonflement  des  testicules ,  si  ces  derniers  deviennent  de  nou- 
veau enflés  et  douloureux  ,  le  cerveau  se  dégage  entièrement, 
ï.es  testicules  conservent  ordinairement  ,  à  la  suite  de  ces  af- 
leclious  réitérées  ,  une  certaine  dureté,  à  laquelle  l'atrophie 
succède  le  plus  souvent. 

Il  est  aisé  d'établir  le  diagnostic  de  cette  métastase  lors- 
qu'on est  appelé  de  bonne  heure,  lorsqu'on  peut  l'observer  dès 
sou  invasion;  mais  quand  on  ne  voit  le  malade  que  dans  la 
dernière  période  ,  c'est-à-dire  lorsque  les  testicules  sont  gonflés, 
douloureux  ,  et  ([u'on  n'a  aucun  uidice  sur  ce  qui  a  précédé 
l'aflection  de  ces  organes,  il  est  alors  po.ssible  de  confondre 
cette  maladie  avec  une  iuflannnation  ordinaire  des  testicules  , 
ou,  ce  qui  est  pis  encore,  d'attribuer  cette  espèce  d'engorge- 
ment à  une  cause  vénérienne  ;  ce  qui  serait  facile,  dit  Rochard, 
ayant  souvent  affaire  avec  des  soldat?.  Richter  (ouvrage  dejU 
cité  )  rapporte  que  cette  méprise  a  eu  lieu ,  qu'on  a  employé  les 
mercuiiaux,  et  que  lu  maladie  a  été  mortelle. 

Trakeinent  des  oreillons.  Ce  traitement ,  eu  général  très- 
simple  ,  doit  être  subordonné  ii  l'intensité  de  la  maladie  ,  au 
caractère  de  l'épidémie  régnante  ,  etc.  Si  le  lecteur  n'a  pas 
perdu  de  vue  ce  que  j'ai  dit  plus  haut  sur  l'inconvénient  des 
saignées  intempestives  ,  des  purgatifs  répétés  ,  que  l'on  con- 
sidère assez  généralement  comme  autant  de  causes  propres  à 
favoriser  les  métastases ,  il  sentira  combien  on  doit  être  ré- 
servé sur  leur  emploi  dans  cette  maladie.  En  effet,  les  promptes 
métastases  qui  avaient  lieu,  dit  Hamillou  ,  des  glandes  sali- 
vaires  aux  testicules  ,  et  de  ceux-ci  au  cerveau  ,  paraissaient 
plus  fréquentes  et  plus  dangereuses  lorsque  les  évacuations 
avaient  été  abondantes.  Il  est  cependant  des  circonstances  oij. 
il  faut  avoir  recours  aux  émissions  sanguines ,  et  il  y  en  a 
d'autres  où.  l'on  peut  employer  les  laxatifs  légers  :  il  est,  ce  me 
semble  ,  très-important  de  déterminer  les  cas  où  il  faut  rem- 
plir l'une  ou  l'autre  de  ces  indications. 

Lorsque  la  phlegmasie  (pii  fait  le  sujet  de  cet  article,  est: 
.simple,  peu  intense,  Archigène  ,  au  rapport  de  Galien  [De 
composit.  medicam.  secuiuL  lac,  lib.  ui,  cap.  ii),  conseille 
d'en  tenter  la  résolution  ;  il  met  les  douches  d'eau  chaude  au 
nombre  des  moyens  propies  a  faire  arriver  h  cet  heureux  résul- 
tat. Les  oreillons  cèdent  ,  en  effet ,  le  plus  ordinairement  ii  une 
douce  chaleur  :  au>si ,  voit- ou  beaucoup  tic  pralicicns  se  bpr- 
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lier  à  soustraire  la  partie  tume'fie'e  à  l'impression  du  fioid;  on 
entretient  le  ventre  libre;  ou  prescrit,  les  premiers  jours,  une 
boisson  <îélavante.  Comme  le  suinleuicrit  derrière  les  oreil- 
les et  la  sueur  qui  se  déclare  ;i  la  surface  de  la  tumeur  parais- 
sent indi([uer  que  ce  sont  là  les  principales  ressources  que  la 
nature  se  ménage  pour  terminer  la  maladie  ,  il  faut  favoriser 
ccseffoits  critiques  avec  soin  :  c'est  dans  cette  intention  qu'on 
ordonne  une  infusion  diapliorélit]ue  ;  que  quehiues  médecins 
conseillent  d"appli(|uer  sur  la  partie  iuméfiée  des  fomenta- 
tions chaudes;  que  d'autres  prescrivent  de  couvrir  la  tumeur 
avec  un  morceau  de  flanelle  (Piicliter)  :  ces  différens  moyens 
sont. très-propres  à  favoriser  l'exsudation  ()ui  accompagne  or- 
dinairement la  résolution.  Je  ne  dois  pas  oublier  de  dire  que 
quel([ues  auteurs  ont  proposé  d'appliquer  sur  its  oreillons  une 
rouelle  de  laine  imbibée  d'iuiile  de  lis  et  de  camomille;  on 
peut  aussi  favoriser,  bâter  la  résolution  en  donnant  quelques 
doux  minoratifs. 

Si  les  ex'^iidations  dont  je  viens  de  parler  viennent  à  dimi- 
nuer ou  à  s'aricter,  et  sii  se  maïufesle  en  même  temps  un  ac- 
croissement de  symptômes  fébriles,  Hamilton  veut  qu'on  ap- 
plicpie  de  suite  des  vésicatoires  derrière  les  oreilles  ,  et  qu'on 
donne  assez  d'étendue  à  l'emplâtre  pour  qu'il  recouvre  toute 
la  surface  de  la  tumeur.  Ce  médecin,  voyant  l'aptitude  qu'a 
cette  maladie  à  se  déplacer,  recourait  avec  avamage  à  l'appli- 
cation des  vésicatoiies  sur  les  oreillons  ,  avant  que  le  gonfle- 
ment fût  arrivé  au  dernier  terme  ,  et  avant  qu'aucune  exsuda- 
tion eût  eu  lieu;  il  a  employé  ce  moyen  avec  un  résultat  si 
heureux,  que  la  fluxion  ne  s'est  jamais  portée,  ni  sur  les  testi- 
cules ,  ni  sur  le  cerveau. 

On  doit  avoir  recours  à  la  saignée  lorsque  le  pouls  est  plein, 
dur ,  la  fièvre  intense  ,  l'inflammation  et  la  douleur  très-fortes  ; 
mais  ce  cas  est  rare.  Un  jeune  homme  très  -  pléthorique,  âgé 
de  dix-huit  ans,  fut  affecté,  en  mars  1810,  de  frissons,  de 
lièvre,  et  bientôt  de  douleurs,  de  tension  sur  les  deux  côtés 
de  la  mâchoire  inférieure  ;  les  oreillons  occupaient  les  parties 
latérales  du  cou,  s'étendaient  même  jusqu'au  sternum  et  me- 
naçaient de  suffoquer  le  malade  :  on  pratiqua  d'abord  une  sai- 
gnée du  bras  ;  plus  tard,  on  appliqua  douze  sangsues  au  cou; 
la  maladie  ne  parcourut  ses  périodes  que  dans  l'espace  de 
douze  jours  (  observation  communiquée  par  M.  le  docteur 
Champion  ). 

Si  on  ne  peut  pas  éviter  la  suppuration  ,  qui  est  souvent  lente 
et  imparfaite,  il  faut  employer  des  moyens  propres  à  la  favo- 
riser :  on  couvre  la  tumeur  avec  des  cataplasmes émolliens;  lors- 
qu'elle parait  bien  établie,  une  petite  incision  faite  à  la  partie 
la  plus  saillante  de  la  tumeur,  donne  issue  au  pus.  Comme  le 
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gonflement  n'intcrc^se  or<linaircmcnt  que  la  peau  et  le  tissu 
cellulaiie,  la  gueiisou  est  le  plus  souvent  aussi  prompte  que 
faciîo. 

Quanl  aux  moyens  h  opposer  à  l'induration  ,  on  peut  con- 
sulter les  articles  parotide  et  squirrc;  mais  je  crois  devoir 
dire  ici  que  Ton  a  emplo3'é  avec  avantage  des  liictions  sur  la 
partie  malade  avec  uiîc  solution  de  savon  dans  de  l'alcool  ; 
qu'on  s'est  servi,  avec  non  moins  de  succès,  d'un  liniment  vo- 
latil (huile  et  ammoniaque  liquide,  dans  des  proportions  con- 
veuablcs)  ;  les  frictions  mercurielles.  les  applications  emplas- 
liques,cLc. ,  réussissent  aussi  irèssouvcnt. 

Lorsque  la  disparition  subite  de  la  tumeur  et  l'exaspération 
des  ryniptomes  généraux  peuvent,  faire  craindre  ou  présumer 
la  métastase,  il  faut  appliquer  de  suite  un  vésicatoire  sur  la  pa- 
rotide, dans  l'intention  de  rappeler  l'irritation  vers  cette  par- 
tie. On  a  en  efiét  remarqué  que  les  vésicatoires  appliqués  sur 
la  parotide  ont  plusieurs  fois  rappelé  la  fluxion  vers  celle  glande, 
et  fait  cesser  le  gonflement  qui  avait  commencé  à  se  manifester 
aux  testicules.  On  recommande  en  même  temps  l'usage  des  dia- 
pliorélit[ucs  stimulans,  tels  c[ue  la  tisane  de  serpentaire.  Tin- 
fusion  de  menthe,  d'arnica,  etc.,  avec  addition  d'acétate  ou 
de  nmriate  d'ammoniaque.  Si  la  métastase  avait  lieu  sur  le 
cerveau  ,  il  faudrait  joindre  à  ces  moyens  l'application  des 
sinapismes  sur  diverses  parties  du  corps,  recourir  même  à  la. 
s:jignée,  si  les  symptômes  généraux  l'indiquaient,  et  si ,  d'ail- 
Iturs ,  l'état  du  pouls  ne  s'y  opposait  point  ;  enfin  ,  si  le  gon- 
fiement  des  testicules  chez  les  hommes  ,  et  celui  des  mamelles 
ou  des  grandes  lèvres  clicz  fes  femmes  disparaît ,  si  le  pouls  de- 
vient petit,  fréquent;  si  le  malade  éprouve  des  anxiétés,  des 
agitations ,  etc. ,  et  que  le  cerveau  menace  de  s'affecter ,  on  a 
alors  recours  avec  succès  aux  rubéfia ns  ,  aux  épispasliques , 
appliqués  sur  le  scrotum  chez  les  hommes,  et  audessous  des 
mamelles  ,  ou  sur  la  partie  interne  et  supérieure  des  cuisses, 
chez  la  femme.  Les  diaphoréliqucs  stimulans  sont  aussi  in- 
diqués dans  ce  dernier  cas.  L'emploi  de  celte  méthode  ,  au 
rapport  d'Han)ilton,  a  souvent  produit  de  très-bons  effets,  et 
a  arraché  plusieurs  personnes  ii  un  danger  imminent. 

(MDEiT) 

OREMÎjOTjPiG  (gomme  d').  Espèce  de  gomme  cjui  dé- 
coul(i  du  méièse.  /^oj^ez  mllèse,  tomexxxii ,  pag.  ig'i. 

(f.  V.  M.) 

ORGAjVE,  s.  m.,  mot  par  lequel  on  désigne  les  diverses 
parties  constituantes  du  corps  des  êtres  organisés,  des  végé- 
taux et  des  animaux.  Les  parties  qiii  composent  les  corps  or- 
ganisés ne  sont  pas  semblables  entre  elles;  mais  chacune, 
ayant  sa  fornie,  sa  structure,  sa  composition  spi'ciale,  a  aussi 
SQn  action  propre,  et  concourt^  à  sa  manière,  à  l'économie  et  i* 
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la  vie  de  l'être.  Or,  ce  sont  ces  parties  distinctes  qui  compo- 
sent Jo  corps  des  végétaux,  des  animaux  et  de  l'homme  ,  qu'on 
appelle  organes,  du  mot  grec  opyuvov ,  qui  veut  d'ne  inslru- 
nicnt  ^  et  qui  a  lui-même  pour  racine  epyov  ^  qui  veut  dire 
travail,  ouvrage.  On  considère  en  effet  les  diverses  parties  cons- 
tituantes du  corps  des  êtres  organises,  comme  autant  d'ins- 
trumeus ,  de  rouages  particuliers ,  accomplissant  par  le  CK>n- 
couis  de  leurs  actions  la  vie  de  l'être. 

Les  organes  sont  plus  ou  moins  nombreux  dans  la  série  des 
êtres  vivans  ,  et  chacun  d'eux  a  de  plus  une  disposition  spéciale 
dans  chaque  être  vivant  en  particulier.  Mais  nous  renvoyons 
au  mot  organisation,  pour  tous  ces  détails,  et  surtout  pour 
tout  ce  qui  concerne  le  nombre  et  l'espèce  des  organes  qui 
composent  le  corps  humain,  (chatjssier  et  adelon) 

ORGAMES  (lésions  pdysiques  des).  Tous  les  organes  du  corps 
})umiin  peuvent  se  distinguer  en  deuxclasses:  i°.  lesorganes 
siaiples ,  plus  cotnius,  depuis  Bichat,  sous  le  nom  de  tissus; 
cunnne  l'organe  musculaire,  l'organe  nerveux^  etc.;  2^.  les 
organes  composés,  c'est-à-dire,  ceux  qui  sont  formés  de  la 
réunion  de  quelques-uns  des  tissus  simples,  et  le  plus  souvent 
tl'un  lissu  particulier  ou  parenchyme,  exemples  :  le  cerveau  , 
le  foie,  la  rate,  etc.  Ces  derniers,  désignés  aussi  sous  le  non» 
de  viscères,  sont  ceux  dont  nous  indiquerons  plus  particuliè- 
jenient  ies  lésions,  celles  des  organes  simples  devant  l'être  à 
l'article  tissu. 

Nous  avons  exposé,  au  mot  lésions  organiques  { tome  xxvii, 
pugc  4*^5),  la  classification  qui  nous  est  p-iriiculicre,  suivant 
laquelle  on  peut  ranger  toutes  les  lésions  qu'on  observe  dans 
le  corps  humain.  Nous  allons  en  faire  l'application  aux  altéra- 
tions morbifiques  que  présentent  les  viscères  ou  organes  com- 
})osés,  mais  d'une  manière  très-rapide,  et  en  ne  mentionnant 
que  les  principales,  puisque  celles  qui  sont  plus  rares  doivent 
se  trouver  à  l'article  consacré  en  particulier  à  chacun  d'eux. 
Notre  but,  en  donnant  ce  résumé,  est  de  faire  voir  que  la 
nature  ne  présente  guère  dans  les  organes  que  des  lésions  iden- 
tiques dans  leur  essence,  mais  qu'il  en  résulte  des  effets  fort 
variés,  suivant  la  nature  du  parenchyme  propre  à  chacun 
d'eux,  ou  les  fonctions  qu  ils  exécutent  dans  l'économie  animale. 

C'est  donc  a  dessein  que  nous  n'étendons  pas  plus  que  nous 
ne  le  faisons  ici  la  liste  des  lésions  de  chaque  organe,  comme 
nous  pourrions  le  faire  dans  un  ouvrage  spécial.  C'est  pour 
ne  pas  faire  de  double  emploi,  et  ne  répéter  ce  qui  a  été  dit 
ailleurs  que  le  moins  possible.  Nous  pensons  cependant  que 
le  résumé  succinct  que  nous  allons  donner,  en  présentant ,  dans 
un  seul  groupe,  le  rapprochement  comparatif  des  lésions  les 
plus  fréquentes  et  les  plus  faciles  à  disliuguer ,  ue  sera  pa&saas 
utilité. 
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Nous  prévenons  que,  pour  bien  comprenrlre  cet  aiticleelse 
rappeler  le  iioui  el  les  cardclèresdv's  icsioiis  dout  il  y  est  pailë, 
il  iaut  avoir  lu  avec  alleulion  le  uiot  lésions  organiques^  et 
surtout  bieu  disliiiguer  entre  elles  les  pioductioub  de  tissus, 
les  transloriiiatious,  et  les  dégcuérescences  analogues  ou  non 
analogues. 

Les  organes  ont,  dans  leur  composition,  des  parenchymes 
ditïérens.  Que  l'on  compare  celui  du  cerveau  avec  ceux  des 
poumons,  de  la  rate,  du  foie,  du  rein,  etc.,  on  s'apercevra 
t[u'ils  sont  fort  distincts,  el  qu'ils  n'ont  entre  eux  aucune 
analogie.  Le  nom  de  parencliyniateux  qu'on  donne  en  g'-né- 
ial  à  la  libre  composant  les  viscères,  e^t  fort  vague  et  n'indiijue 
rien  de  caracieiislique  et  d'exact  ;  nuns  nous  l'appliquons  au 
tissu  non  encore  connu  des  viscères,  pour  le  di^tinguei  des 
tissus  propres.  Lue  bonne  description  de  ces  parenciiymes  se- 
rait necessaiie,  l'élude  pourrait  pai venir  à  les  faire  tiislinguer 
et  caractériser.  Il  faudiail  qu'i  n  iil  pour  eux  ce  que  Biclial  a 
lail  pour  les  tissus  généraux  <{u'il  a  décrits.  C  est  une  des  par- 
ties de  ranalomie<|ui  nous  lesie  à  completler,  et  c'est  presque 
la  seule  sur  laquelle  celte  science  ait  encore  quelques  progrès 
à  faire.  En  aUendant  qu'un  analôniiste  habile  se  livre  à  la 
recherche  de  la  distinction  des  tissus  viscéraux  eJ  nous  en  olfre 
une  analyse  couiplcile,  nous  les  di-sigmrons  par  le  nom  du 
viscère  dont  ils  font  partie  :  ainsi,  nous  dirons  le  parenchyme 
cerebial,  le  parenchymt;  pulmonaiie,  etc. 

Les  organes,  qu'ils  soient  d'utie  lexlure  particulière,  ou 
composés  de  ceux  qu'on  appelle  généraux  ,  ou  de  leur  m'-lange  , 
conime  cela  a  lieu  le  plus  ordinaiiement ,  ont  des  lésions  qui 
dérivent  de  la  nature  du  paienchyme  (jui  les  con-tilue,  et  des 
fonctions  qu'ils  sojit  charges  d'exécuter.  Les  lésions  qui  frap- 
pent les  tissus  géncraux,  devant  ètie  expost-es  plus  parliculiè- 
renient  au  mot  tissu,  il  n'en  sera  mention  qu'accidentellement. 
Celles  des  parenchyme.-,  propres  doivent  nous  occuper  spécia- 
lenitut,  ainsi  que  les  déiangemens  qu'elles  font  naître  dans  la 
santé. 

Mais  quel  est  l'ordre  qui  nous  dirigera  pour  éniimérer  ces 
lésions  organiques  ou  physiques?  Suivrons  nous  l'ordre  ana- 
lo/nique,  comuje  on  s'expniuail  dans  le  siècle  dernier,  c'est-à- 
dire,  prendrons- nous  les  viscères  du  haut  en  bas,  cavité  par  ca- 
vilé?  Cette  meliiode  ne  serait  pas  en  hartnonie  avec  nos  con- 
naissances acluolles.  Celui  q.n  nous  jjaiail  prélérable ,  est  la 
considération  de  ces  lésions  par  ordre  de  fonclions  :  ainsi  nous 
examinerons  celles  qu'on  observe  dans  les  organes  des  sens, 
dans  ceux  du  la  ciiculalion  ,  de  lu  aspiration,  etc.  Si  leurs  pa- 
renchymes particuliers  étaient  mieux  connus,  on  aurait  pu  par- 
ler sépaicmcat  du  IcUiS  allcruliouo  dilïerciUes ,  comme  on  l'cxé- 
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cute  pour  les  tissus  généraux;  mais  celle  distinction  n'exislant 
pas  encore,  l'ordie  des  fonctions  paraîl  le  plus  régulier  à  suivre. 
§•  I-  Lésions  physiques  des  organes  des  sens.  L'appareil  scn- 
sitil  se  compose  du  cerveau  ,  des  nerfs,  et  des  organes  parli'^a- 
Jiers  des  sens.  Oa  parlera  des  lésions  des  nerfs  et  des  sens  avec 
ceux  des  autres  tivsus  généraux  (  T'oyez  tissu  )  :  restent  donc 
Jes  lésions  du  cerveau  à  indiquer.  • 

^  Cerveau.  Ce  viscère  a  un  tissu  pulpeux  qui  lui  est  propre,  ^ 
ains,  qu'aux  nerfs.  On  pourrait,  sous  ce  rapport,  asM"miler  aux  - 
iesions  nerveuses  celles  de  cet  organe,  mais  il  est  incomparable- 
tnent  plus  fréquemment  altéré  que  lesneifs,  ce  qui  paraît  tenir  à 
la  nature  de  ses  fonctionset  surtout  à  son  volume.  Les  fonclions 
du  cerveau  ne  nous  étant  pas  exactement  connues,  il  en  ré- 
sulle  que  nous  ne  pouvons  pas  distinguer  les  lésions  qui 
dérivent  de  leur  exercice,  de  celles  qui  sont  propres  à  soa 
parenchyme;  nous  les  rangerons  dans  celte  dernière  classe. 
i.es  lésions  qui  arrivent  promplcment  dans  le  cerveau  trou- 
blent l'intellect,  tandis  que  les  altérations  qui  se  font  lente- 
ment ne  produisent  pas  constamment  cet  effet. 

Il  y  a  des  lésions  étrangères  au  cerveau,  mais  qui  dérangent 
ses  tonctions,  comme  celles  qui  lui  sont  propies  :  telles  sont  les 
altérations  des  membranes  fibreuses  ou  séreuses  qui  l'eniou- 
rent;  \es.  épanchemens  dans  les  sinus  ou  anfiactuosités  dont  sa 
surface  est  composée.  Ces  lésions  compriment  en  général  ce 
viscère,  et  comme  il  est  renfermé  dans  une  boîte  osseuse,  in- 
ilexible,  la  pression  des  liquides  réagit  sur  lui.  La  compression 
du  cerveau,  phénomène  le  plus  souvent  extérieur,  est  un  de 
ses  états  pathologiques  les  plus  fréquens.  Toutes  les  augmen- 
tations de  tissu,  de  liquides,  ou  la  présence  de  corps  étrangers 
qui  la  causent,  poussent  la  pulpe  cérébrale  de  dehors  en  de- 
dans. Les  engorgemens  sanguins  des  sinus  et  des  veines  céré- 
brales produisent  encore  une  véritable  compression  cérébrale. 
La  perte  de  l'intellect,  l'assoupissement,  l'anéantissement  des 
sens  en  sont  le  résultat.  Parcourons  les  lésions  des  tissus  qui 
composent  les  enveloppes  du  cerveau,  nous  en  trouverons 
beaucoup  qui  ont  leur  siège  dans  les  cavités  qu'elles  forment. 

Nous  devons  surtout  parler  des  épanchemens  séreux  qui  y 
ont  heu,  parce  qu'on  les  rencontre  très-fréquemment  :  on  les 
observe  à  la  surlace  des  membr^Tnes  en  quantité  plus  ou  moins 
abondante.  Dans  l'état  de  santé,  il  y  a  toujours  un  peu  de 
sérosité  dans  les  sinus  cérébraux,  à  la  base  du  crâne,  et  ce 
fluide  épanché  est  d'une  limpidité  extrême;  dans  la  plupart  des 
hevres,  surtout  dans  celles  avec  assoupissement,  il  y  en  a 
des  quantités  plus  considérables,  et  enfin  il  y  a  des  cas  où 
J  epanchement  constitue  la  maladie  même  :  tels  sont  l'hydrocé- 
phale aigu,  la  fièvre  cérébrale,  l'hydrocéphale  chronique,  le 
spaia  bihda;  dans  l'apoplexie  on  observe  des  épanchemens 
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sanguins,  mais  le  plus  souvent  ceux-là  sont  causés  par  des 
chutes,  coups,  etc.;  on  en  lencoulie  aussi  tle  ]  urulcns  après 
les  inflammations  des  enveloppes  méningienues. 

Les  lésions  propres  au  cer\  eau ,  mais  sans  altération  de  son 
tissu,  sont  son  augmentation  de  volume  et  sa  diinii;uliou.  On 
trouve  assez  fréquemment  ce  viscère  rempiisnuiii  coinplcie- 
nient  la  cavité  du  crâne,  et  comme  trop  à  1  etruit,  de  thoiiière 
que  ses  circonvolutions  sont  aplaties.  Cet  elal  pfHU  èlrv  causé 
par  une  addition  de  substance,  une  liyperlrujiljit ,  ou  |.ar  un 
liquide  e'panché  soit  dans  les  ventricuies,  son  dt.ns  la  propre 
substance  ce'rébrale.  Lorsque  i'cpanciiemcnt  n'a  lieu  que  d'ua 
côte',  il  n'y  a  que  les  circonvolutions  de  ce  côté  qui  soient 
aplaties.  LTne  altération  qui  se  rencontre  umii/s  Irequemment , 
•  c'est  la  diminution  dans  le  volume,  on  trouve  alois  un  espace 
plus  ou  moins  grand  vide  entre  le  crâne  et  le  cerveau.  Tou- 
jours, dans  cette  circonstance,  il  y  a  rétraction,  et  quelque- 
fois privation  de  la  substance  cércbiale,  comme  daus  les  acé- 
phales. 

On  observe  parfois  une  densité  remarquable  dans  le  tissa 
cérébral,  et  c'est  le  plus  ordinairement  dans  les  maladies 
aiguës  que  cet  état  existe  :  on  y  rencontre  au  contraire  une  flac- 
cidité plus  grande  dans  d'autres  occasions,  et  c'est  presque 
toujours  alors  aprcs  des  affections  de  longue  durée. 

Le  tissu  du  cerveau  le  rend  impropre  à  l'infiltration,  aussi 
ne  l'y  voit -on  jamais.  11  ne  faut  pas  prendre  pour  infiltré 
son  tissu  plus  mou  qu'a  l'ordinaire. 

L'inflammation,  daus  l'idée  sous  laquelle  on  présente  or- 
dinaircinenl  cet  ensemble  de  phénomènes,  ne  pourrait  pas 
être  propre  à  ce  viscère.  La  nature  de  son  parenchyme  mou  el: 
•pulpeux,  sans  tissu  cellulaire  apparent,  parait  repousser  cette 
maladie.  On  ne  le  voit  jamais  rou;;i  ,  durci,  tuméfié,  comuie 
cela  a  lieu  dans  les  inflammations  urdmaires.  Ce  sont  toujours 
les  membranes  qui  sont  le  siège  de  celles  qu'on  observe  dans  le 
cerveau.  Cependant  depuis  (ju'on  sait  que  l'état  inflammaloiie 
est  sujet  à  se  présenter  -ous  des  formes  fort  variées  selon  les 
tissus,  on  peut  croire  h  de  véritables  phlcgmasies  du  cerveau, 
mais  toujours  à  l'état  chronique.  Ainsi  on  doit  regarder  comme 
leur  produit  ces  abcès  qu'on  rencontre  quelquefois  dans  l'épais- 
seur de  ce  viscère,  quoique  le  liquide  purulent  paraisse  n'être 
dû  qu'au  ramollissemeut  de  la  pulpe  cérébrale;  car  c'est  plu- 
tôt une  bouillie  qu'un  véritable  pus.  Une  remarque  curieuse, 
c'est  que  ces  abcès,  quelquefois  considérables,  ne  troublent 
pas  toujours  l'inlcllect,  et  ont  lieu  fré({uemment  à  l'insu  du 
malade  el  des  médecins.  Au  surplus  ,  cela  ne  doit  pas  étonner  : 
puisque  nous  ignorons  la  nature  de  cette  inflammation  ,  nous 
pouvons  en  ignorer  les  symptômes.  On  rencontre  la  purulence 
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du  cerveau  tlan=!  des  maladies  diverses  et  d'un  caractère  très- 
différent.  Il  y  a  dos  auteurs  qui  paiK  lit  de  gangrène  du  ceiveou. 

Une  autre  Jésion  du  cerveau  existe  dans  les  tubercules  cju'on 
y  rencontre;  ils  sont  formés  par  du  tissu  cérébrifoime ,  de 
volumes  différons,  solitaires  ou  plusieurs  ensemble;  on  les 
trouve  arrondis ,  peu  adhéreus  au  tissu  cénbrai,  enveloppés 
dans  une  membrane  rosée,  fine;  ils  deviennent  plus  consislans 
que  le  tissu  cérébial  auquel  ils  ressemblent,  tellement  que  je 
suis  persuadé  que  plus  d'une  fois  on  les  a  confondus  avec  lui  ; 
on  dirait  de  petits  cerveaux  dans  on  gratid.  Ordinairement  les 
sujets  chez  lesquels  ils  exisletit,  péiissent  avant  leui  ramol- 
lissement. Ces  tubercules  (({u'il  ne  faut  pas  confondre  avec  le 
tissu  tuberculeux)  se  rencontient  chez  les  sujets  srrofuleux, 
dans  des  fièvres  hydrocéphaliques  et  autres  alfedious  céré- 
brales. Je  crois  être  uti  des  pn.miers  q-ii  les  aient  décrits  avec 
quelques  détails  [Journal  de  médecine  de  CorvisaH,  etc. ,  t.  xi)  ; 
depuis  on  en  a  trouvé  d'auues  exeniples,  et  luaintenant  c'est 
•une  lésion  très-connue. 

Le  parenchyme  cércbral  est  sujet  à  se  déchirer  ])ar  des  causes 
traumatiques,  par  des  épancheniens  sanguins  qui  se  font  dans 
son  intérieur.  Il  peut  l'èlre  encore  par  des  pointes  osseuses  qui 
partent  de  ta  paroi  int<  rne  du  crâne  ,  et  <jui  j  causent  des 
ulcérations  supeificielles,  et  aussi  par  des  végétations  de  la 
dure-mère. 

On  voit  se  développer  des  corps  <'trangers  dans  le  cerveau. 

II  ne  faut  pas  compter  parmi  eux  "les  petits  grains  qu'on  ren- 
contre sur  la  dure- mère  ,  et  qu'on  a  désignés  sous  le  nom  de 
glandes  de  Pacchiom,  ni  les  graviers  de  la  glande  piK  aie  , 
ni  les  vésicules  des  plexus  choroïdes  j  on  a  vu  fies  hydatidcs 
s'y  développer ,  et  plusicui s  auteurs  en  citent  des  exemples: 
Je  nlus  remarquable  est  celui  que  Brera  a  latt  graver  dans  ses 
Maladies  verminenses.  On  dit  avoir  rencontré  des  gaz,  du 
raerc'.ire  coulant ,  etc.  dans  le  cerveau.  "^ 

Ce  viscère  peut  s'ossifier,  au  d  re  de  quel([ues  observateurs: 
M.  Tenon  m'a  rapporté  avoir  vu  un  exenqite  deson  ossification 
partielle,  j'avoue  que,  sans  les  assertions  positives  de  gcuS 
faits  pour  inspirer  la  plus  haute  confiance,  j'aurais  quelque 
hésitation  à  croire  à  ce  génie  de  lésion. 

Les  altérations  principales  du  cerveau  se  réduisent,  comme 
on  voir,  aux  épanchcmens  qu'on  y  obseive,  à  sa  purulence  et 
à  ses  tubercules. 

§.  II.  Lésions  physiques  des  viscères  de  la  circulation.  Ces 
organes  se  composent  du  cœur,  des  gros  vaisseaux  ,  qui  se  con- 
tinuent sous  le  nom  de  veines  et  d'artères,  et  des  capillaires. 
Comme  le  cœur  est  un  viscère  musculaire,  et  ijue  les  lésions 
de  ce  tissu  ,  ainsi  que  celles  des  veines  ,  des  artères  et  des  capil- 
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laires  seront  décrite»  ailleurs,  nous  pourrions  nous  borner  à  y 
renvoyer;  ruais  il  j  en  a  parmi  elles  plusieurs  qui  sont  réelle- 
ment particulières  au  cœur  et  aux  gros  vaisseaux,  à  cause  de  la 
structure  et  des  fonctions  de  ces  organes,  et  dont  nous  devons 
nous  occuper  ici. 

Cœur.  Les  lésions  physiques  de  ce  viscère  se  composent  de 
celles  de  ses  enveloppes  et  de  celles  qui  lui  sont  propres.  Le 
périrai  de,  en  partie  fibreux  et  en  partie  séreux,  païU'ige  les 
altérations  de  ces  deux  tissus;  mais,  par  sa  position  relative- 
ment au  cœur  qu'il  enveloppe,  ses  lésions  nuisent  à  ce  vis- 
cère, soit  en  les  lui  communiquant  par  contiguifc  de  fnb- 
stance,  soit  par  la  gêne  qu'elles  apportent  à  l'exécution  de 
ses  fonctions.  Le  péricarde  peut  exhaler  de  la  sérosité  en  telle 
abondance,  qu'elle  constitue  une  véritable  hydropisie  {T'oyez 
hydropéricarde);  dans  l'état  sain,  il  en  contient  toujours  une 
petite  quantité.  11  peut  être  enflammé  et  donner  lien  à  la  pro- 
duction de  pus,  de  fausses  membranes,  dans  sa  cavité  ,  ce  qui 
peut  amener  des  adhérences  entre  le  cœur  et  ses  enveloppes 
{T^oycz  périgardite).  On  a  vu  aussi  du  sang  remplir  la  ca- 
vité péricarditc.  Dans  ces  différens  cas ,  les  mouvemens  du 
cœur  sont  gênés  et  la  circulation  plus  ou  moins  dérangée.  On 
apcLçoit  quelquefois  sur  le  péricarde  des  granulations  et  des 
plaques  blanchâtres,  qui  dégénèrent  souvent  en  un  tissu  carti- 
lagineux, et  même  osseux  dans  quelques  points.  On  n'a  pas 
d'exemple  de  la  fonte  cancéreuse  du  péricarde;  la  mort  arrive 
toujours  avant  que  les  tissus  cérébriforme  ou  squirreux  aietit 
eu  le  temps  de  s'y  ramollir.  Voyez  coeur. 

Le  coeur  est  un  des  viscères  dont  les  lésions  organiques  sont 
les  plus  nombreuses:  après  le  poumon  c'est  celui  où  ou  en 
observe  le  plus  fréquemment,  ce  que  l'on  attribue  à  la  struc- 
ture très-composée  de  ce  viscère,  à  ses  continuelles  fonctions, 
et  à  l'action  des  passions  qui  troublent  sans  cesse  lerhylhme  de 
la  circulation.  Elles  ont  été  longtemps  méconnues  du  plus  grandi 
nombre  des  médecins,  et  ce  n'est  guère  que  depuis  que  M.  le 
professeur  Corvisart  nous  a  instruits  de  leur  fréquence,  en  noirs 
ics  faisant  mieux  connaître,  qu'elles  sont  maintenant  appié- 
ciées.  Elles  existaient  aussi  souvent  qu'actuellement,  mais  on 
prenait  les  résultats  pour  la  maladie  principale.  Ainsi  une 
hj'dropisie  secondaire  était  considérée  comme  la  maladie  pri- 
mitive, sans  qu'on  s'inquiétât  si  le  cœur  était  lésé  ou  non,  et 
surtout  sans  qu'on  présumât  que  c'était  cette  lésion  qui  eu 
était  la  source. 

Les  lésions  du  cœur  sont  relatives  au  tissu  musculaire  ou  at7x 
parties  fibreuses  et  tendineuses  qui  entrent  dans  sa  composition. 

On  rencontre  parfois  le  cœur  enveloppé  d'une  telle  quan- 
tité dégraisse,  que  son  action  doit  en  être  fort  empêchée.  Il  v  a 
même  des  gens  qui  succombent  a  des  maladies  prtr  upprc^^sion, 
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qui  ne  paraissent  dues  qu'à  cette  accumulation,  qui  a  lieu  tou' 
jours  à  l'exte'rieur  du  péricarde,  et  pailois  entre  Ja  lame  se'- 
reuse  et  le  tissu  cliarnu. 

Le  cœur  e!5l  susceptible  de  se  rornpie  ,  soit  dans  ses  paiois  , 
soit  dans  ses  piliers  :  dans  ic  premier  cas  ,  repaiicheinent  qui 
se  fait  dans  le  pcricaide  cauie  prompleinenl  la  mort;  dans 
l'autre,  elle  n'arrive  qu'après  un  trouble  extraordinaire  diuis 
la  circulation.  La  ruplu.'e  peut  ausii  avoii  lieu  dans  la  portion 
des  gros  vaisseaux  situés  dans  le  péricarde,  ce  qui  cause  ét^a- 
lement  unemoii  prescjue  subite. 

La  partie  nuisculaiie  p'  ut  prendre  un  etrand  développement 
par  accroissement  de  nutrition  ,  ce  qui  consiitue  ce  qu'un  ap- 
pelle Vané\,'rys!);e  ducœur,  qui  est  une  vcriiable  hy  periropliie. 
Il  peut  être  total  ou  alïecler  seulement  une  des  cavités,  être 
accompagné  d'une  plus  grande  densité  ou  de  niollcsse  ;  dans  le 
premier  cas  ,  qui  est  l'anévrysme  actif ,  on  a  vu  le  cœur  réson- 
ner comme  un  cornet  sous  le  doigt  qui  le  frappait ,  et  dans  le 
second  ,  se  décliirer  avec  facilité  sous  les  ongles.  L'augmenta- 
tion dans  le  tissu  du  cœur  est  presqie  toujours  avec  amplitude 
des  cavités  de  ce  viscère,  mais  pailuis  ilya  léirécissemeni  d'une 
ou  de  plusieurs  d'entre  elles  ;  eufîn  ,  la  dilatation  du  cœur  peut 
être  avec  amincissement  des  parois,  ce  qui  forme  Vanévrysrne 
va-sif\  mais  il  faut  couvenir  (|ue  l'amincissemenl  n'est  le  plus 
souvent  que  relatif,  c'est-à-dire  eu  égard  au  volume;  car  dans 
cet  état  d'amincissement  les  parois  ont  encore  le  volume  ordi- 
naire d'un  cœur  sain  ;  enfin  on  voit  le  cœur  dans  un  véritable 
état  de  rétraction  du  tissu  musculaire  ,  comme  il  arrive  ciiez 
les  plîthisiques,  les  individus  débiles  ,  ou  cliezceux  qui  ont  suc- 
combé à  des  maladies  longues  avec  affaiblissement  de  l'action 
circulatoire.  L'iu'pertrophie  du  cœur  se  rencontre  chez  les  in- 
dividus robustes  ,  sanguins  ,  qui  se  livrent  à  des  travaux  rudes, 
qui  se  nourrissentbeaucoup  ,  etc. ,  et  aussi ,  mais  plus  rarement, 
ciiez  des  sujets  dont  la  constitution  ne  les  ferait  pas  soupçonner 
de  cette  maladie.  En  générai,  c'est  la  lésion  la  plus  fréquente 
de  ce  viscère,  ce  qui  peut  provenir  de  ses  fonctions  habituelles 
qui  tendent  surtout  à  le  développer  par  les  efforts  réitérés  du 
s.'.ng  dans  la  diastole. 

L'inflammation  du  cœur  est  une  lésion  rare,  mais  hors  de 
doute  d'après  les  ouvertures  de  cadavre.  S'il  est  impossible 
de  la  reconnaître  sur  le  vivant  et  de  la  distinguer  surtout  de  la 
T)L'i  icardite  ,  l'aualomie  pathologique  n'éprouve  pas  le  même 
embarras.  Les  fibres  rougies  ,  épaissies,  plus  fermes  ,  quelque- 
fois enduites  de  pus  dans  leur  épaisseur  ,  etc.  ,  "ne  peuvent  lais- 
ser ignorer  son  existence.  On  trouve  quelquefois  au  lieu  de  pus 
une  matière  jaunâtre  presque  graisseuse,  interposée  cntie  le  pé- 
ricarde et  la  fibre  charnue;  eniin  dans  ({uelqucs  circonstances, 
riuUunmation  paraît  avoir  été  portée  jusqu'à  un  véritable  état 
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gangreneux  ;  on  a  observé -la  coïncidence  de  cette  dernière  lé- 
sion dans  d'autres  parligs  du  corps. 

Il  taut  dislitiguor  l'état  iuflamuiatoire  d'une  sorte  de  flacci- 
dité,  de  mollesse,  d'infiltration  du  tissu  de  ce  Yiscère  qu'on 
observe  très-fréquemment  :  ici  l'afflux  des  humeurs  prouve 
plutôt  la  débilité  que  la  réaction  inflammatoire  ;  presque  cons- 
tamment alors  il  y  a  dil.italion  des  orifices  vcntriculaircs. 

L'endurcissement  fibreux  ,  cartilagineux,  et  même  pierreux 
ou  osseux  d'une  portion  du  cœur,  a  été  rencontré  si  souvent, 
que  c'est  à  juste  titre  qu'on  le  regarde  comme  une  de  ses  lésions 
les  plus  fréquentes.  C'est  moins  pourtant  dans  le  tissu  muscu- 
laire (jpe  dans  le  tissu  cellulaire  ou  fibreux  qui  conqiuseut  les 
valvules,  les  orifices  et  les  piliers  tendineux,  qu'on  a  observé 
ces  lésions,  qui  se  voyent  encore  fort  fréquemment  aux  valvules 
de  l'aorte  ,  et  quelquefois  à  celles  de  la  veine  pulmonaire. 

On  voit  dans  quelques  circonstances  des  végétations  molles 
sur  les  valvules  des  cavités  du  cœur  ;  on  les  a  comparées  It  celles 
qu'on  observe  aux  parties  sexuelles  des  vénériens,  et  le  profes- 
seur Corvisart  a  pensé  qu'elles  pouvaient  être  de  la  même  na- 
ture. 

Le  trou  ovale  a  été  trouvé  persistant,  et  presque  toujours 
alors  cette  lésion  cause  la  maladie  bleue  par  le  mélange  du  sang 
veineux  avec  le  sang  artériel.  Ou  a  rencontré  aussi  la  cloison 
médiane  des  ventricules  perforée. 

Des  tumeurs  contre  naluie  peuvent  se  développer  dans  l'é- 
paisseur du  cœur.  On  a  vu  aussi  des  dégénérescences  de  tissu 
y  avoir  leur  siège,  mais  surtout  celles  du  tissu  tuberculeux. 
La  mort  arriverait  avant  que  les  t  ssus  squirreux  et  cérêbri- 
forme  pussent  s'y  développer. 

Gros  vaisseaux.  Leurs  lésions  physiques  consistent  d'abord, 
dins  leur  dilatation  qui  est  ici  un  véritable  étal  anévrysmaticjue. 
Toutes  les  tuniques  peuvent  être  dilatées,  ou  seulement  l'in- 
terne et  l'externe  après  la  ruptuie  de  la  moyenne,  qui  est  la 
membrane  propre  de  l'artère.  Les  anévrysmes  des  gros  vais- 
seaux sont  très-fréquens  ,  surtout  ceux  de  l'aorte  avant  sa 
courbure.  Us  rcnqjlisseut  quelquefois  un  grand  espace  dans 
Ja  poitrine,  et  même  peuvent  détruire  et  percer  ie  sternum 
et  les  côtes  pour  se  faire  jour  à  travers,  et  venir  saillir  ii  l'ex- 
térieur lie  la  cavité  pectorale.  On  en  a  vu  ronger  des  portions 
de  vertèbres  pour  se  développer  au  dehors.  Après  les  ané- 
vrysmes des  gros  vaisseaux,  cjui  gênent  la  circulation  et  la  res- 
piration ,  et  causent  la  mort  en  se  rompant  dans  la  poitrine  ou 
dans  les  voies  qui  y  communiquent ,  la  lésion  la  plus  fréquente 
est  leur  inflammation,  surtout  celle  de  leur  membrane  interne, 
et  même  celle  de  leur  membrane  propre.  On  les  voit,  à  leur 
sortie  du  cœur,  être  rougics,  «-paissics,  rugueuses,  et  souvent 
5(3.  '  10 
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durcies,  offiii-  des  plaques  fibieuses  ou  caililagiueuscs ,  ou 
même  osseuses.  Nous  avons  parle  plus  liaul  de  l'endurcissemcnl 
et  de  l'ossificalLon  des  valvules  des  gros  vaisseaux;  nous  pou- 
vons ajouter  a  ces  lésions  la  présence  ou  le  développement  de 
tumeurs  sur  leurs  parois;  on  a  vu  des  tubercules  implantés 
dans  leur  tissu ,  la  matière  de  la  mélauose  s'y  développer,  s'y 
ramollir,  elc.  Le  rétrécissement  du  calibre  de  ces  vaisseaux  , 
rulcciatiou  de  leurs  tuniques  sont  ordinairement  le  résultat  de 
ces  altérations. 

Le  sano  qui  séjourne  dans  le  cœur  el  les  gros  vaisseaux  peut 
y  causer  des  affections  pathologiques.  Sa  partie  fibrineuse  peut 
se  coaguler  et  embarrasser  les  ouvertures,  ou  s'eulortil|fr  au- 
tour dos  piliers  charnus  :  c'est  ce  qu'on  a  désigné  sous  le  nom 
impropre  de  polypes ,  et  qu'on  caractérise  mieux  sous  celui  de 
concrétions  poljpiformes.  Il  y  a  de  ces  concrétions  qui  sont 
formées  avant  la  mort,  et  que  Ton  reconnaît  à  leur  densité  et 
à  leur  blancheur,  tandis  que  celles  qui  sont  produites  après, 
sont  molles  ,  vésiculaires  et  jaunâtres. 

Lésions  physiques  des  viscères  de  la  respiration.  Les  organes 
qui  servent  à  exécuter  l'importante  fonction  de  la  respiration  sont 
composés  de  tissus  musculaire  ,  muqueux  ,  cartilagineux  ,  et  du 
parenctiyme  pulmonaire. 

Les  lésions  des  trois  premiers  tissus  ,  devant  être  exposées 
au  moltissu  ,  nous  y  renvoyons  nos  lecteurs,  Nous  remarque- 
rons seulement  que  les  lésions  les  plus  fréquentes  de  la  trachée 
sont:  son  inflammation  qui  produit  à  l'état  aigu  l'angine  ou  croup 
et  la  phthisie  laryngée  àl'état  chronique,  qui  soûl  représentées 
par  le  catarrhe  et  la  phthisie  trachéale  si  l'intlaramation  aiguë 
ou  chronique  sévit  sur  les  bronches.  De  ces  inflammations  ré- 
sultent des  épaississemeus ,  de  la  suppuration  ,  des  fausses  mem- 
branes, des  ulcérations  ,  des  ruptures  même  ,  etc.  11  se  déve- 
loppe dans  quelques  cas  des  tubercules  dans  la  muqueuse  des 
voies  aériennes  ,  ce  qui  produit  une  espèce  de  phthisie  tuber- 
culeuse. La  glotte  peut  s'infiltrer  et  donner  lieu  à  Y  œdème  de 
la  glotte  [  T'oyez  ce  mot).  Les  tumeurs  (jui  pressent  sur  la  tra- 
chée peuvent  l'altérer  extérieurement  ,  ce  (^ue  l'on  voit  arriver 
dans  les  anévrysmes  ,  les  tumeurs  enkystées,  les  empyèmes,  etc., 
de  la  poitrine  qui  ulcèrent  ou  détruisent  des  anneaux  cartila- 
gineux du  conduit  aérien  ,  et  versent  dedans  le  liquide  qu'ils 
contiennent,  ce  qui  peut  produire  la  mort.  On  rencontre  des 
rameaux  bronchiques  dilatés  de  manière  à  contenir  une  ave- 
line, etc.  ,  chez  les  sujets  qui  ont  eu  de  longues  affections  ca- 
tarrhales. 

Les  lésions  du  poumon  proprement  dites  sont  très-variées 
et  fréquentes.  C'est  de  tous  les  organes  du  corps  humain  celui 
où  l'on  observe  les  plus  nombreuses,  ce  qui  peut  provenir  de 
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la  continuité  de  ses  fonctions  et  de  la  mollesse  de  son  paren- 
chyme. C'est  surtout  cette  dernière  considciation  qui  favorise 
l'envahissement  de  son  tissu  par  les  lésions  organiques;  car 
nous  avons  prouvé  ailleurs  {f  q/ez  induratiow)  que  les  tissus 
sont  d'autant  plus  fréquemment  lésés  qu'ils  sont  plus  mous. 

Les  adhérences  du  poumon  avec  la  plèvre  gênent  les  fonc- 
tions respiratoires,  quoiqu'elles  ne  puissent  être  considérées 
comme  une  lésion  qui  lui  appartient.  11  en  est  de  même  de 
toutes  celles  qui  sont  propres  au  tissu  séreux,  et  qui,  lorsqu'elles 
ont  leur  siège  dans  la  plèvre,  nuisent  h  la  respiration,  en  com- 
primant le  poumon  5  ou  en  lui  communiquant  leurs  altérations. 
La  compression  du  poumon,  par  l'accumulalion  des  liquides 
morbifiques  de  la  plèvre  ,  peut  êlre  telle  que  ce  viscère  soit  ré- 
duit à  un  très-petit  volume  :  c'est  alors  que  quelques  auteurs 
ont  cru  à  sa  destruction,  chose  inobservée  jusqu'ici.  J'ai  vu 
un  des  côtés  de  la  poitrine  rempli  de  pus,  où  le  poumon  ,  gros 
comme  un  œuf,  était  refoulé  sous  la  première  côte ,  et  semblait 
avoir  disparu;  mais  avec  du  soin  on  reconnaissiAt  le  viscère 
dont  le  parenchyme  était  seulement  très-contrac(é. 

On  a  observé  des  hernies  du  poumon  k  travers  les  espaces 
intercostaux.  Ce  viscère  est  susceptible  d'éprouver  des  ruptures 
dans  son  tissu  ,  d'où  résulte  une  sorte  d'emphysème  fort  rare. 
Des  liquides  séreux  infiltrent  le  tisau  pulmonaire  dans  un  grand 
nombre  d'occasions.  Naturellement  cet  organe  contient  une 
certaine  quantité  de  sérosité  en  vapeur  qui  humecte  ses  cel- 
lules aériennes.  Après  la  mort  on  trouve  toujours  dans  l'or- 
gane ,  étant  même  très- sain  ,  de  la  sérosité  dans  ses  parties  dé- 
clives; mais  dans  une  multitude  d'au  1res  circonstances,  l'abon- 
dance de  la  sérosité  peut  être  telle  qu'elle  constitue  une  sorte 
d'hydropisie  du  poumon  (  Voj'ez  htdropneumonie  à  l'article 
hydropisie).  La  sérosité  pulmonaire,  produit  le  ramollissement 
du  parenchyme  de  ce  viscère  ,  et  cette  sorte  de  macération  peut 
aller  au  point  de  permettre  de  le  déchirer  avec  la  plus  grande 
facilité.  D'autres  liquides  sanguins ,  purulens  ,  etc.  ,  peuvent 
produire  le  même  résultat. 

Les  liquides  qui  abreuvent  les  mailles  pulmonaires  peuvent 
ne  pas  être  répandus  dans  toutes  :  lorsqu'ils  sont  c-anlonnéa 
dans  une  ou  plusieurs  régions,  ils  forment  des  congestions. 
C'est  ordinairement  le  sang  ou  autres  liquides  coagulables  qui 
forment  la  matière  des  congestions.  Si  Je  sang  est  en  petite 
quantité,  il  donne  lieu  à  la  formation  d'ecchymoses  pulmo- 
naires; s'il  abonde  davantage,  il  forme  des  congestions  notables. 
On  l'a  vu  répandu  en  telle  quantité  et  si  promptement  qu'il  a 
produit  de  véritables  apoplexies  du  poumon.  Ces  lésions  peu- 
vent être  considérées  comme  de  véritables  engorgemcns  de  cet 
organe. 

10, 
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M.  Laënnec  dit  que  remphysème  spontaué  du  poumon  est 
une  affection  des  plus  comuiuiies  ,  (ju'elle  a  ses  caractères  fa- 
ciles à  rcconnaîlrc,  et  que  celle  lésion  n'abrège  en  aucune  lî'^a- 
nière  la  vie  [Auscultation  médiate ,  t.  i). 

L'iuflasnmalion  est  de  toutes  les  maladies  celle  qui  donne 
Jieu  au  plus  grand  nombre  de  lésions  organiques  du  poumon. 
A  l'ètataigu  elle  y  est  des  plus  fréquentes,  et  connue  sens  le  nom 
de  pe'ripneumouie;  nous  n'avons  à  signaler  ici  que  l'élat  du 
poumon  lorsque  cotte  maladie  fait  suecon»ber  le  malade.  On 
trouve  ordinaircinenl  ce  viscère  augmenté  de  volume,  durci  , 
impropre  h  la  respiration  ,  engorgé  de  surs  ]tlus  ou  moins  con- 
sistans,  et  se  présentant,  dans  le  cas  d'infl;mimation  pure, 
sous  l'aspect  du  foie,  ce  qui  a  fait  appeler  cet  élat  hepalisa- 
tion.  On  en  dislingue  trois  variélés  :  i  '.  celle  dont  nous  par- 
lons ,  qui  est  l'endurcissement  sanguin  dû  à  la  coagulation, 
peut  être  ii  la  combinaison  de  ce  liquide  avec  la  substance  pul- 
monaire; 2°.  ÏJiépalisation  gi'i^e  ,  qui  parait  être  causée  par 
la  coagulation  de  sucs  morbiliques  séreux  ou  gclalineus,  qui 
a  lieu  dans  les  péripneumonies  humorales,  bilieuses,  mu- 
queuses, etc.  ;  5°.  Vhe'patisalion  purulente  :  elle  se  forme  en  très- 
peu  de  jours;  je  l'ai  vu  caractéiisée  au  troisième  jour,  ce  qui 
est  loin  de  l'idée  admise  depuis  Hippocrate  sur  le  temps  néces- 
saire pour  que  la  suppuration  du  poumon  puisse  avoir  lieu.  La 
péripncnmonie  purulenle  est  assez  rare;  mais  j'en  ai  déjà  ob- 
servé assez  d'exemples  pour  l'adniellre  ,  quoiqu'elle  n'oifre  sur 
le  vivant  aucun  signe  distinclif  que  son  extrême  intcusilc. 

Lorsque  l'innammation  s'est  ralentie  ,  ou  qu'elle  a  suivi  une 
marc'ue  p'.us  lenle  ,  il  se  forme  parfois  un  foyer  de  suppura- 
tion dans  le  poumon,  c'est-a-dire  une  vomique.  Cette  alieclion 
est  pourtant  beaucoup  plus  rare  dans  ce  viscère  que  dans  la  ca- 
vité pleurélique.  La  suppuration ,  dont  les  sj'niptômcs  exté- 
rieurs sont  assez  dessinés  pour  ne  pas  èti-e  méconnue  ,  détruit 
une  partie  du  tissu  de  l'organe,  et  y  forme  des  vides  plus  on 
moins  considérables.  Nous  le  répétons  ,  ces  abcès  pulmonaires 
6ont  beaucoup  plus  rares  qu'on  ne  le  croit  communément  , 
parce  qu'on  les  confond  avec  ceux  dus  à  la  présence  de  tuber- 
cules ramollis. 

Les  tubercules  sont  effectivement  une  des  lésions  organiques 
les  plus  fréquentes  du  poumon.  Sans  nous  occuper  desavoir  s'ils 
sont  innés  ou  formés  après  la  naissance  (ce  qui  est  notre  opi- 
nion, par  analogie  avec  la  formation  des  autres  tissus  dont 
l'ordre  d'appaiition  n'a  jamais  élevé  le  moindre  doute  )  ,  nous 
remarquerons  qu'on  les  y  rencontre  à  tout  âi;e.  J'ai  ouvert  des 
sujets  1res- jeunes,  et  d'autres  oetogénaiics,  où  j'ai  cbsejve' 
celte  dcg'^nérescence  organique.  Ils  sont  de  volume  différent; 
plus  ils  sont  volnnaineux,  et  moins  les  poumons  en  couliennent. 
il  y  a  toujours  un  dei  viscères  qui  en  leufcrine  moins  que 
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l'antre,  el  j'ai  presque  toujours  vu  que  c'était  le  droit  qui  en 
avait  le  plus;  ils  [labilcut  surtout  la  pointe  ou  somineL  du  pou- 
mon, el  ils  laissent  en  général  le  tissu  iulermcdiaiie  sain,  sur- 
tout il  leur  apparition  ,  ce  qui  explique  pourquoi  aucun  sit!;ne 
n'en  annonce  la  présence  dans  les  premiers  temps ,  cl  pourquoi 
aussi ,  lorsque  des  pliénomèncs  morbiliques  les  décèlent ,  ils 
sont  déjà  ii  l'état  de  rainollissement. 

Lorsque  les  tubercules  sont  assez  avancés  pour  se  ramollir, 
temps  qui  ne  peut  être  précisé,  puisrpi'il  est  différent  suivant 
les  individus  et  qu'il  peut  être  très- long  ,  la  matière  tubercu- 
leuse se  mêle  dans  les  crachats  sous  foi  me  grumeicufie  pius  ou 
moins  épaisse,  et  en  présentant  une  grande  insipidité.  Les 
kystes  ou  enveloppes  tuberculeuses  se  vident,  el  la  matière  des 
crachats  est  renouvelée  par  une  exhalation  plus  ou  moins  abon- 
dante de  pus  qui  provient  delà  mci.djiane  qui  tapisse  les  cavités 
tuberculeuses.  Le  tubercule  par  lui  même  est  nuisible j  mais 
s'il  bornait  son  action  malfaisante  à  fiiurnir  le  liquide  provenant 
de  son  ramollissement ,  ille  serait  infiniment  moins  que  comme 
centre  d'exhalation,  fonclion  qu'il  lemplit  aussitôt  (jue  la  ma- 
tière tuberculeuse  est  expectorée  :  aussi  les  cracliats  sont  peu 
abondans  tant  qu'ils  ne  snut  composés  que  de  cette  matière  ra- 
mollie ;  mais  ils  deviennent  plus  nombri  ux  aussitôt  qu'ils  sont 
dns  au  pus  fourni  par  la  membrane  des  kystes.  Ces  expectora- 
lions  si  considérables  de  crachats  épais,  qui  s'aplatissent  dans 
les  vases,  qui  ont  un  aspect  blanchâtre,  qui  vont  au  fond  de 
l'eau  ,  etc. ,  sont  le  produit  de  l'exhalation  de  ces  kystes  tuber- 
culeux, et  l'aboi-dance  de  la  matière  rendue  annonce  toujours 
le  nombre,  mais  surtout  l'étendue  de  ces  kystes,  ou  au  moins 
l'activité  de  leur  force  exlialatrice.  A  l'ouveiture  du  corps  des 
phthisiques  ,  on  trouve  des  tubercules  vidés  ,  et  on  ne  sait 
vraiment  où  trouver  la  source  de  ces  cracliats  abondans  qui  ont 
eu  lieu  pendant  leur  vie  :  le  plus  souvent  ce  n'est  pas  la  ma- 
licie  ramollie  qu'on  voit  encore  dans  quelques  tubercules  quî 
les  forment,  ce  sont  ceux  qui  sont  vides  qui  ont  fourni  la  plus 
grande  quantité  de  la  matière  évacuée.  Tout  semble,  chez  ces 
malades,  faciliter  l'exhalation  purulente  des  kystes  tuberculeux, 
et  le  pus  qu'ils  forment  est  identique  avec  celui  des  autres  par- 
ties du  corps,  car  tous  les  tissu  s  enflammés  fournissent  unpusana- 
loguc.Dans  cet  état  desuppuration,  le  parenchyme  qui  environne 
les  kystes  est  endurci  et  impropre  h  la  respiration  ,  parce  qu'il 
participe  de  l'inflammation  chronique  qui  accompagne  la  for- 
mation de  ce  tissu  non  analogue. 

La  membrane  de  ces  kystes  ne  paraît  pas  être  celle  qui  a  en- 
veloppé le  tubercule,  on  n'est  pas  même  certain  que  les  tuber- 
cules en  aient  une  :  ce  qu'il  y  a  d'évident,  c'est  que  tous  n'eu 
ont  pas.  On  regarde  comme  leur  appartenant  celle  qui  tapisse 
les  cavité*  pulmonaires  où  ont  existé  des  tubercules  qui  ont 
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disparu  depuis  leur  ramollissemenl ,  et  auquel  a  succédé  une 
exlialalion  purulcnle  due  à  la  racnibrane  qui  s'est  formée  sur 
les  parois  pal moiiaiies,  laquelle  paraît  s'agrandir  au  fur  et  me- 
sure du  retrait  ou  de  la  fonte  du  tissu.  Il  est  évident  qu'on  ne 
peut  regarder  comme  Ickyste  destubercnles  les  membranes  qui 
revêtent  ccilaines  poclus  grandes  ii  3^  fourrer  le  poing  qu'on 
rencontre  quelquefois  dans  le  poumon  :  tout  au  plus  pourrait- 
elle  y  avoir  servi  de  noyau.  Au  surplus  ces  membranes  mppu- 
rmUes  AM'.MCiïi  besoin  d'être  examinées  avec  plus  de  soin  qu'on 
ne  la  fait  jusqu'ici  pour  en  déterminer  la  nature  exacte. 

La  matière  des  tubercules  ramollis  se  vide  dans  les  rameaux 
bronci)iques  les  plus  voisins  en  ulcérant  la  poition  de  la  paroi 
qui  est  la  plus  contiguë  avec  eux.  On  a  même  observé  qu'il  se 
forme  alors  un  trajet  quiserevèt  dans  le  tissu  pulmonaire  d'une 
memb/ane  rnut|uensc  entiu  le  tubnculcet  le  rameau  bronchi- 
que qui  poi{e  au  dehors  celle  matière  ramollie.  Quelquefois 
plusi.  urs  tubercules  communiqutnt  entre  eux  par  un  canal  in- 
tertuherculmve ,  et  vont  s'ouvrir  par  un  trajet  commun  dans 
les  voies  aériennes.  Ce  trajet  muqueux  ne  paraît  se  former  que 

S>our  les  tubercules  qui  ont  un  calib/e  assez  volumineux;  dans 
es  petits,  on  n'en  aperçoit  pas,  sans  doute  à  cause  de  leur  té- 
nuité. 

La  raembiane  des  tubercules  est  susceptible  de  se  carlilagi- 
niser,  ce  qui  la  rend  impiopre  à  fournir  du  pus,  et  forme  une 
sorte  de  cicatrice  de  la  cavité  tuberculeuse. 

Les  dégénérescences  s(fuiireuse  et  cérébri forme  sont  des 
plus  rares  dans  le  poumon  ;  j'avoue  même  n'en  avoir  pas  reu- 
cuniré  d'exemple  parfaitement  cai'actérioé  Plusieursfoisdes  en- 
goiijeniens  tiiberculaiies  m'en  ont  imposé,  et  étaient  regardes 
par  d'aulKS  pour  des  dégénérescences  de  cette  nature;  mais  en 
exaniinant  les  choses  de  plus  près  ,  j'ai  reconnu  que  c'était  à 
tort.  Je  ne  nie  point  que  ,  dans  quehjues  lésions  compliquées  , 
dans  certaines  tumeurs  insolites  de  cet  organe  ,  on  n'en  observe 
des  traces  ;  tuais  il  est  hors  de  doute  que  le  poumon  est  un  des 
viscères  où  on  observe  le  moins  fréquemment  ces  dégénéres- 
cences. 

La  mélanose  s'y  rencontre  au  contraire  fort  souvent  :  on  l'y 
voit  en  tumeurs  aiiondies  le  long  des  divisions  des  bronches, 
oa  en  petits  grains  disséminés  dans  la  substance  pulmonaire.  Il 
y  a  peu  de  poumons  do  phthisiqucs  où,  à  l'ouverture,  on  n'ob- 
serve cette  dégcnéreice;ice  dans  le  dernier  étal  que  nous  venons 
de  désigner.  A  ce  sujf  t  ,  je  dirai  que  c'est  un  spectacle  ve'rila- 
blemeni  admirable  que  la  contempiation  des  poumons  d'un 
phlhisique  pour  celui  qui  sait  apprécier  les  lésions  organiques 
et  qui  étudie  les  lois  de  la  destruction  humaine.  11  y  obser\e 
simultanément  le  tissu  de  l'organe  infiltré,  ramolli  sur  Ica  bords, 
des   tubercules    durs,   d'autres    ramollis,   d'autres  vides  et 
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dont  la  membrane  exhale  le  pus  abondant  que  ces  infortunés 
expectorent  sans  cesse.  Il  y  voit  l'intervalle  des  tubercules  en- 
durcis ,  et  le  tissu  du  poumon  devenu  impropre  à  la  respualionj 
des  trajets  fistuleux  revêtus  d'une  membrane  muqueuse  acci- 
dentelle servant  de  couloir  à  ces  matières  pour  être  rejelocs  au 
dehors  ;  la  mclanosc  parsemée  dans  le  tissu  pulmonaire  sous 
forme  de  petits  points  noirs  gros  comme  des  têtes  d  épingles 
et  même  audessous  de  ce  calibre  ;  enfin  il  y  rencontre  partois 
de  petits  corps  cartilagineux  et  d'autres  lésions,  si  la  phthisie 
n'est  cas  simple ,  etc. ,  etc.  -, ,     ^  i        i 

On"a  observe  des  tumeurs  hydatiques  se  •^^^^J^^PP^':.'',;"! '^ 
substance  pulmonaire.  U  y  a  quelques  années  (i8o j)  Mi\  .  Dn- 
puytren  et  Geoffroy  ont  présenté  à  la  société  de  la  laculte  de 
médecine  de  Paris  un  fait  de  ce  genre  des  plus  curieux,  qui  est 
consigné  dans  son  Bulletin.  Les  observateurs  eu  otirent  aussi 
quelques  exemples.  ,      ^, 

Les  lésions  organiques  des  poumons  sont  d  autant  plus  lâ- 
cheuses qu'elles  attaquent  les  deux  viscères  à  la  fois  ;  celles  de 
nature  aiguë,  qui  sévissent  sur  un  seul  ou  sur  les  deux,  pett- 
vent  être  promptement  mortelles;  celles  dont  l'accroissement 
est  plus  lent  y  mènent  assez  promptement  aussi  si  elles  ont  leur 
siège  dans  les  deux  organes;  mais  si  elles  n'en  altaqiient  qu  un 
seul ,  les  malades  peuvent  résister  assez  longtemps.  J  ai  vu  de* 
individus  vivre  douze  et  quinze  ans  avec  des  lésions  organiques 
d'une  seule  région  d'un  des  poumons. 

Lésions  physiques  des  viscères  de  la  digestion.  Les  parties 
qui  servent  a  la  digestion,  ou  du  moins  qu'on  croit  unies  a 
celte  fonction,  sont  nombreuses,  et  aucune  autre  ne  prescrite 
un  appareil  d'organe  aussi  compliqué.  On  y  rapporte  les 
glandes  salivaircs,  l'œsophage,  l'estomac,  les  intestins,  1  epi- 
ploon,  le  pancréas,  le  foie,  la  rate,  les  reins  et  la  vessie  A 
l'exception  de  quatre  de  ces  viscères,  dont  la  structure  est  dit- 
féiente ,  tous  les  autres  se  composent  de  tissus  simples  ,  et  dont 
les  lésions  seront  décrites  ailleurs  en  détail.  Nous  allons  indi- 
quer sommairement  les  lésions  de  chacune  de  ces  parties. 

OEsophage.  Ce  conduit  musculo-membraneux  est  peu  sus- 
ceptible de  lésions  organiques.  La  nature  a  voulu  que  cette 
partie,  destinée  a  transmettre  aux  voies  digestives  tous  les  ali- 
mens,  fût  à  l'abri  des  causes  qui  auraient  pu  empêcher  ce 
passage.  Celles  dont  il  est  attaqué  lui  sont  le  plus  souvent 
étrangères,  et  sont  produites  par  le  passage  des  alimens  ou 
par  des  tumeurs  extérieures.  Effeclivcmcnt ,  des  tumems  de 
la  poitrine,  le  plus  souvent  des  anévrysmcs,  usent  et  ulcèrent 
ses  parois,  et  s'ouvrent  dans  ?on  intérieur.  C'est  ainsi  qu  on 
voit  des  quantités  prodigieuses  de  sang  cl  de  pus,  suivant  la 
lésion,  être  rejelés  au  dehoi?  par  ce  conduit,  ou  se  rendre  en 
toutou  en  partie  dans   i'e.tomac,   tt  produire  la  perte  de^ 
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sujets.  Dos  substanc.05  alimcntairos  on  autres,  susceptibles  de 
se  gonfler,  sotit  parfois  arrêtées  dans  l'œsophrige,  et  peuvent 
donner  lieu  à  son  inilammalion ,  etc.  Ce  canal  est  sujet  à  une 
sorte  de  spasme  qui  en  produit  le  rslrecisseinent ,  mais  qui  ,  ne 
laissant  pas  de  tiaces  sur  le  cadavre,  ne  peut  être  rangée 
parmi  les  lésions  piîysiquo?.  Un  véritable  rétrccisseraent  or- 
ganique s'y  observe  quelquefois,  soit  par  un  engoigenienl  cir- 
culaire d'une  portion  de  ce  conduit,  soit  par  le  développement 
du  tissu  squirreux  dans  un  point  quelconque  de  sa  longueur. 
Les  individus  ainsi  affectes  périssent  d'inanition,  parce  que 
le  passage  alimentaire  ne  peut  plus  avoir  lieu.  Celte  squirro- 
siténaît  plus  souvent  h  la  portion  cardiaque  qu'à  tout  autre 
lieu  ,  et  est  une  extension  de  celle  qui  a  d'abord  sévi  sur  cet 
orifice  de  l'estomac.  Ou  a  vu  l'œsopliage  déchiré  par  des  es- 
quilles osseuses  restées  dans  les  aiiniens.  On  a  même  vu  des 
ruptures  de  ce  can.'il,  et  les  liquides  être  alors  versés  dans  ta 
pmtrine  el  causer  la  mort.  Telle  est  la  fameuse  observaliou 
dont  Bocrrhave  fut  le  témoin  ,  et  rapportée  par  Zimmermann. 
Telle  est  encore  celle  insérée  par  M.  Guersenl  dans  le  Bulle- 
tin de  la  société  de  la  faculté  de  médecine  (juin  iBc^).  Une 
des  lésions  les  plus  légères  de  l'œsophage  est  la  dilatation  va- 
r/queuse  de  ses  veines,  qu'on  observe  dans  quelques  circous- 
t  auces  sur  différcns  points  de  sa  surface  externe  ou  interne. 

Estomac.  L'estomac,  outre  les  lésions  qui  sont  le  résultat 
de  circonstances  communes  aux  autres  viscères  de  l'économie  , 
en  éprouve  qui  ont  pour  causes  le  contact  ou  l'action  des  corps 
introduits  dans  sa  capacité.  Quelques-uns  de  ces  corps  sont 
caustiques,  irri-tans,  narcotiques,  etc.,  et  agissent  immédiate- 
ment sur  sou  tissu  ;  d'autres  ont  un  effet  moms  prompt,  mais 
n'en  sont  pas  moins  capables  de  produire  des  altérations  dans 
les  tissus  qui  le  composent,  le  musculaire  et  le  membraneux, 
tissus  c|ui  i'ornient  encore  l'œsophage  et  les  intestins. 

La  capacité  de  ce  viscère  est  Ibrt  sujette  h  varier.  On  le 
trouve  quelquefois  ^>etit,  contracté,  resserré  sur  liii-mêmc, 
ce  qui  fait  paraître  ses  parois  plus  épaisses  et  plus  fermes  ,  sans 
pourtant  que  son  tissu  soit  altéié.  Cet  état  a  lieu  après  l'absti- 
nence, et  chez  les  individus  qui  ont  été  petits  mangeurs  et 
petits  buveurs.  Dans  d'autres  occasions,  on  le  voit  très-déve- 
îoppé,  et  cela  plus  iréquenunent  que  l'état  contraire.  Les  gros 
mangeurs  ont  l'estomac  très-ample.  Cola  est  surtout  remar- 
quable chez  les  polyphages,  comme  j'ai  eu  occasion  de  m'en 
assurer  chez  un  individu  affecté  de  cette  maladie  si  cruelle  et 
si  dégoûtante,  où  ce  viscère  remplissait  le  tiers  de  l'abdomen; 
c'est  toujours  en  raison  de  l'amincissement  des  parois  que  la 
dilatation  de  ce  viscè.'-c  se  fait.  On  rencontre  des  cas  de  rétré- 
cissCJTicnl  ou  d'amçliution  de  la  capaciti  de  l'estomac  avec. 
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complication  d'altération  du  tissu  ,  mais  le  plus  ordinairement 
c'est  avec  son  épaississement  que  cet  état  pathologique  a  lieu. 

La  forme  de  ce  viscère  est  peu  susceptible  de  variation  :  j'ai 
vu  quelquefois  qu'il  simulait  deux  poches,  au  moyen  d'une 
espèce  d'ëtranglemenl  situé  dans  sa  partie  moyenne;  d'autres 
fois,  il  est  lobiilcux,  et  forme  des  culs-de-sac  distincts;  enfin 
il  est  parfois  ,-il longé  de  manière  à  n'avoir  que  le  volume  d'un 
intestin.  En  général ,  ces  variétés  sont  rarement  causées  par  des 
états  morbifiques. 

La  situation  de  l'estomac  diffère  dans  quelques  circonstances. 
Il  est  paiiois  dirigé  en  bas,  tournant  son  extrémité  pylorique 
du  côté  du  bassin;  on  l'a  même  vu  s'allonger  tellement  dans 
cette  direction,  qu'il  a  pu  sortir  en  partie  par  l'anneau  ingui- 
nal et  former  hernie.  Je  l'ai  liouvé  placé  totalement  dans  un 
hypocondre,  ordinairement  le  gauche;  enfin  on  l'a  observe 
faisant  hernie  à  travers  le  diaphragme.  Ces  déplaccmens  ne 
gênent  ordinairement  que  fort  peu  les  fonctions  de  ce  viscère, 
s'ils  se  sont  faits  petit  à  petit. 

^  Des  exhalations  ont  lieu  fréquemment  dans  la  capacité  de 
l'estotnac.  On  ne  peut  mettre  parmi  elles  la  bile  qu'on  trouve 
quelquefois  dans  ce  viscère,  mais  bien  plus  rarement  que  les 
vomissemens  bilieux  ,  si  fréquens  chez  les  malades,  ne  le  sup- 
posent. Il  est  probable  que  ce  liquide  arrive  du  foie,  pen- 
dant les  efforts  du  vomissement,  puisqu'on  ne  voit  pas  qu'il 
séjourne  dans  l'estomac,  ou  du  moins  fort  rarement.  Les 
mucosités  qu'on  voit  si  souvent  fap'ssor  la  paroi  interne  de 
ce  viscère  sont  le  produit  de  l'exhalation  de  celle  membrane. 
Elles  y  sonten  quantités  variables  ,  el  ne  s'annoncent  par  aucun 
phénomène  exlérieur  qui  puisse  en  indiquer  la  présence.  Elles 
•sont  quelquefois  si  compactes  cl  si  visqueuses,  qu'il  est  diffi- 
cile de  les  séparer  de  la  membrane  qui  les  exhale-,  et  qu'elles 
semblent  y  faire  une  couche  protectrice,  qui  peut  avoir  son 
avantage  dans  quelques  circonstances.  Très-souvent  aussi  on 
n'aperçoit  nulle  trace  de  mucosilé  dans  l'estomac.  L'exha- 
lation sanguine  est  assez  peu  commune  dans  ce  viscère,  mais 
elle  n'y  est  pas  non  plus  très-rare.  Je  crois  être  le  premier  qui 
ait  prouvé  que  le  sang  ne  pouvait  pas  y  avoir  une  autre  ori- 
gine que  l'cxhuîalion  [Mémoire  sur  l'ejclialaiioii  sanguine ^ 
parmi  ceux  de  la  société  d'cmulalion,  loni.  vu),  et  qui  ait 
fait  cesser  les  idées  tirées  des  anciens  sur  l'origine  du  sang 
qu'on  rencontrait  dans  l'estomac,  que  les  uns  attribuaient 
à  son  passage  par  les  vaisseaux  courts,  taudis  que  d'autres 
le  regardaient  comme  provei^int  du  foie,  etc.  Le  vomisse- 
ment de  ce  liquide  constitue  Vhémaléinèse.  Toutes  les  fois 
que  \\\  ouvert  des  sujets  qui  avaient  eu  des  vomissemens  de 
fiang,  jpn'ni  Uoflvé  absolument  aucune  érosion,  ni  uicéraliuu 
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«3e  la  membrane  interne ,  bien  que  quelquefuis  le  viscôrf;  fut 
encore  eti  partie  rempli  de  sang.  L'exhalation  sanguine  peut 
être  accompagnée  de  rinfiannnation  du  tissu  de  restomac,  mais 
elle  peut  exister  sans  cela  ,  comme  j'en  ai  des  exemples  multi- 
pliés. Quelques  auteurs  ont  prétendu  qu'on  pouvait  recon- 
naître des  collections  séreuses  dans  l'estomac,  et  que  cette  hu- 
meur pouvait  y  être  accumulée.  Je  crois  la  chose  i)npossible  : 
i*^.  parce  que  la  membrane  ne  peut  pas  sécréter  de  sérosité  à 
moins  d'une  lésion  qui  la  dénature;  2".  parce  que  ce  viscère, 
ouvert  aux  deux  extrémités,  laisserait  facilement  échapper 
cette  sérosité,  qui  n'a  aucune  sorte  de  viscosité.,  qualité  qui 
retient  le  mucus  à  la  surface  des  membranes.  Je  ne  connais 
qu'un  fait  positif  d'hydropisie  de  l'estomac,  mais  elle  était 
enkystée,  et,  dans  ce  cas,  cette  affection  est  possible  dans  tous 
les  organes.  Voyez  Sabatier  [Médecine  opératoire). 

L'inOaramation  est  de  toutes  les  lésions  de  l'estomac  une 
des  plus  graves.  Assez  rare  à  l'état  aigu,  elle  y  est  on  ne  peut 
pas  plus  commune  à  son  mode  chronique,  et  sous  des  formes 
insidieuses  et  obscures.  Elle  cause  la  majeure  partie  des  altéra- 
tions de  ce  viscère,  et  des  maladies  dont  il  est  atteint,  affec- 
tions sur  lesquelles  on  a  maintenant  porté  le  flambeau  de  l'ob- 
Rorvation  la  plus  exacte.  L'analomie  pathologique  nous  mon- 
tre les  traces  de  rinOamniation  de  l'estomac  d'une  manière  noa 
équivoque.  C'est  le  plus  souvent  la  membrane  interne  qui  est 
intéressée ,  quoique  les  deux  autres  tissus  de  l'organe  puissent 
en  être  aussi  le  siège,  comme  cela  a  lieu  dans  les  phlegmasies 
qui  rcsiiltent  de  l'aclion  des  caustiques,  dans  certains  empoi- 
sonncmens  ,  etc.  Une  rougeur  vive ,  avec  augmentation  d'épais- 
seur du  tissu ,  et  même  son  ulcération ,  sont  des  caractères  po- 
sitifs de  cette  inflammation,  car  la  rougeur  seule  ne  la  consti- 
tue pas,  puisqu'elle  peut  être  le  produit  de  l'injection  des  ca- 
pillaiics  de  la  muqueuse  sans  inflammation,  comme  il  arrive 
«ians  les  lésions  organiques  du  cœur,  et  dans  quelques  autres 
maladies  où  la  circulation  éprouve  de  l'embarras,  ou  bien 
lorsque  le  sang  perd  ses  qualités  artérielles.  11  est  bien  essen- 
tiel d'avoir  cette  circonstance  présente  lorsqu'on  fait  des  rap- 
])orts  juridiques j  sans  quoi  on  pourrait  regarder  comme  in- 
flammatoires des  rougeurs  qui  ne  le  sont  nullement.  La  tunique 
iftuqueuse  participe  probablement  de  l'état  inflammatoire  dans 
la  gastrite  très-prononcée.  Quant  à  Ja  membrane  péritonéale, 
elle  n'est  guère  participante  de  l'irritation  inflammatoire  que 
lorsque  cet  état  pathologique  lui  vient  de  dehors  en  dedans, 
comme  lorsqu'il  y  a  péritonite  générale  ,  et  que  la  portion  du 
péritoine  qui  revêt  l'estomac  se  trouve  atteinte  par  extension 
de  la  maladie  principale.  J'ai  pourtant  vu  des  cas  de  phleg- 
liiasie,  graves  à  Ja  vérité,  où  la  péritonéale  gastrique  avait  été 
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attaquée  par  un  état  Inflammatoire  venu  du  dedans  du  vis- 
cère. On  la  voit  dans  la  gastritR  externe  revêtue  d'une  fausse 
membrane,  d'une  éruption  de  points  brillans  et  durs,  circons- 
tances qui  n'ont  jamais  lieu  à  la  face  interne,  surtout  pour 
cette  dernière  lésion,  f[iii  est  particulière  aux  membranes  sé- 
reuses, car  on  a  vu  des  couclics  pseudo-membraneuses  mou- 
lées sur  la  paroi  intérieure  de  l'estomac,  être  vomies ,  et  lairc 
croire,  h  quelques  personnes  peu  éclairées,  qu'on  avait  rendu 
une  portion  de  l'estomac,  ou  tout  au  moins  sa  membrane  in- 
terne. 

L'état  d'inflammation  de  l'estomac  peut  causer  l'adhérence 
de  ce  viscère  aux  parties  voisines.  On  le  voit  adhérer  au  foie, 
au  diaphragme,  à  la  raie,  etc.,  ce  qui  apporte  de  la  gêne  dans 
ses  fonctions,  et  devient  la  source  de  douleurs  d'estomac,  in- 
firmité dont   tant  de  personnes  se   plaignent,    et  surtout   de 
beaucoup  de  difficulté  dans  l'accomplissement  de  la  digestion. 
Ces  adhérences,  lorsqu'elles  sont  le  résultat  de  la  squirrosilé 
des  parties ,    peuvent  donner  lieu  à  la  destruction  des  parois 
du  viscère,  et  à  sa  déchirure.  Dans  le  premier  cas,  l'estomac , 
après  l'absorption  ou  la  destruction  de  sa  paroi,  est  fermé  par 
la  portion  de  l'organe  auquel  il  adhère,    et  qui  devient  ainsi 
une  nouvelle  paroi.  ,Cela  n'est  pas  rare  dans  les  adhérences 
squirreuses  de  l'estomac  avec  le  foie,  et  moins  fréquent  dans 
celles  qu'il  coatracle  quelquefois  avec  la  rate  ,  soit  que  ces  ad- 
hérences résuWnt  de  lésions  primitives  de  l'estomac,    ou  de 
celles  des  .viscères  contigns,  qui  se  seraient  étendues  à  l'organe 
central  de  la  digestion.  11  est  rare  que  ces  adhérences  se  rom- 
pent avant  la  mort  des  sujets;    mais,   lorsque  cela  arrive, 
i'épanchement   dans    la   cavité  abdominale,   qui  en  résulte, 
cause  la  perte  des  individus  d'une  manière  instantanée.  L'ad- 
hérence de  l'estomac  dans  son  intérieur,  par  une  portion  de 
sa  membrane  muqueuse  avec  une  autre  portion  correspon- 
dante, e-t  pour  moi  une  chose  siius  exemple,  quoique  je  la 
conçoive,   et  que  j'aie  observé  des  adh'érences  muqueuses  sur 
d'autres  organes  du  système  muqueux. 

L'ulcération  de  l'estomac,  par  suite  de  l'inflammation  de 
son  tissu,  est  peu  commune;  la  mort  arrive  ordinairement 
avant  que  cette  lésion  ait  été  produite.  Celle  qui  a  lieu  par 
l'action  de  substances  caustiques  ingérées  n'est  pas  rare,  mais 
c'est  plutôt  une  destruction  qu'une  ulcération.  Celle-ci  est 
parfois  le  résultat  du  développement  de  tissus  non  analogues, 
du  squirreux ,  par  exeraple;  on  l'observe  dans  presque  tous 
les  cas  où  cette  lésion  organicfue  parcourt  toutes  ses  périodes, 
jusqu'à  son  ramollissement.  Les  affections  gangreneuses  pro- 
duisent la  destruction  d'une  portion  des  parois  stomachiques, 
ce  qui  en  établit  une  sorte  d'ulcération.  Ces  ulcérations  causent 
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paifois  la  perforation  de  l'estomac,  et  l'e'panchement  dans 
l'abdomen  des  liquides  {{u'il  contient,  ce  qui  est  un  phc'no- 
nièiie  mortel  :  ces  ruptures  n'ont  jamais  lieu  que  par  le  point 
ulcère,  car  je  n'en  connais  pas  d'exemple  dans  un  estomac 
sain . 

Doit  on  ranger  dans  les  ulce'rations  stomarliiqucs,  ou  dans 
les  affectinns  gangréucusc^de  ce  viscère ,  l'espèce  de  fonle  que 
M.  le  professeur  Chaussicr  y  a  observes  plusieurs  fois  chez  des 
femmes  nouvellemeiit  accouchées  qui  ont  pc'ri  à  la  suile  de 
iflaladies,  et  dont  il  a  offert,  à  plusieurs  reprises,  les  pièces 
pathologiques  à  la  société  de  la  faculté  de  médei-ine  de  Paris. 
J'ai  examiné  plusieurs  de  ces  estomacs  avec  soin  ;  i's  n'offrent 
nullement  l'odeur  de  gangrène;  la  fonte  du  viscère  est  noire, 
mais  sans  cercle  inflammatoire;  la  portion  délruite  est  réduite 
en  liquide  noirâtre.  Aucun  phénojnène  ne  décèle  cet  état  pa- 
thologique, qui  arrive  après  quelques  jours  de  lièvre,  et  qu'on 
ne  reconnaît  qu'à  l'ouverture  des  cadavres.  On  pouriait  rap- 
porter cette  affection  à  la  niélanose  ,  qui  s'empare  du  tissu  et  le 
réduit  en  pulpe  d'une  manière  qui  nous  est  inconnue. 

Des  productions  de  tissus  analogues  se  voient  sur  la  mem- 
brane muqueu  e  de  l'estomac.  On  y  a  observé,  en  plusieurs 
circonstances,  des  espèces  de  végétations  muqueuses  avec  oa 
sans  pédicule  ,  qui  étaient  de  véritables  polypes  semblables  k 
ceux  des  fosses  nasales  et  du  vagin,  ^ 

Les  dégéuéiescences  non  analogues  ctablisseW  souvent  leur 
siège  dans  les  parois  de  l'estomac,  surtout  la  squirreuse  et  la 
céicbriforme,  qui  forment  l'affection  connue  des  praticiens, 
sous  le  nom  de  squii're  de  l'estomac ^  et  dans  l'étal  de  j amol- 
lissement, sous  celui  de  cancer.  Ces  tissus  s'y  développent  si 
fréquemment,  qu'ils  produisent  la  maladie  clnonique  la  plus 
vulgaire  de  cet  organe,  et  celle  qui  cause  la  perte  d'un  plus 
giand  nombre  d'individus;  la  description  des  symptômes  do 
cette  maladie  appartient  à  la  pathologie.  Nous  nous  borne- 
ions  h  observer  qu'eîle'n'allumc  pas  de  fièvre,  tandis  que  lo 
développement  tuberculeux  en  excite.  Dans  î'estonxac  squir- 
reux  ,  il  n'y  a  pas  de  nutrition  ;  dans  la  phthisie  ,  il  y  a  nutri- 
tion, mais  pas  d'assimilation.  Les  tissus  squirreux  et  cérébri- 
fcrme  se  développent  au  pvlore,  dans  le  corps  de  l'estomac 
ou  à  son  orifice  cardia(iue.  Ils  se  voient  plus  fréquemment  dans 
le  premier  lieu  que  dans  les  deux  autres.  11  y  a  gonflement 
du  tissu  muqueux,  qui  peut  acquérir  cinq  et  sis  fois  plus  de 
volume  que  dans  l'état  ordinaire.  La  tunique  musculaire  s'y 
confond  de  manière  a  n'être  pas  distinguée  de  cette  altération. 
Les  vomissemens  produits  ne  sont  pas  dus,  comme  on  le  croit , 
h  l'occlusion  du  pylore,  qui  est  plus  béant  aa  contraire  que 
dans  l'état  sain  (dans  le  pins  grand  nombre  de  oas),  mais 
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qui  a  perdu  ses  faculle's  contractiles  et  oiganiques.  I,cs  aii- 
mens  qui  ont  besoin  de  son  action  ne  peuvent  plus  le  Iran- 
chir,  ce  qui  produit  la  constipatiorj  par  la  vacuité  des  intes- 
tins. Le  corps  de  l'estomac  est  moins  liéquctnnient  atteint  de 
celte  dégénérescence  que  le  pylore,  mais  il  peut  l'ètie  da;)s 
plusieurs  points  :  ce  qui  produit  (juelqucs  différences  dans  les 
phénomènes  qui  en  sont  la  conséquence.  Dans  cette  variété, 
il  y  a  peu  de  vornissemens,  paice  que  le  pylore  étant  libre, 
les  aliniens  passent  en  partie  ou  eu  totalité  :  aussi  est-tlle  sou- 
vent méconnue.  Quant  au  cardia  ,  il  est  le  moins  frévquemmenl 
atteint  par  les  dégénérescences  contre  nature.  Il  n'y  a  pas  de 
vornissemens  lorsqu'il  en  est  le  siège  et  ([ue  la  lésion  a  acquis 
une  partie  de  son  développement ,  parce  que  les  alimcns  ne 
pénètrent  qu'nnpaifaitement  dans  l'estomac,  et  même  pas  du 
tout,  non  par  obturation  du  cardia,  (jui,  comme  le  pylore, 
est  plutôt  béant  que  fermé.  Il  y  a  des  érucialions  fréquent(  s  , 
des  vomiluritions  presque  coiitinueiles,  ducs  à  ce  que  les  subs- 
tances ingérées  ,  et  qui  s'amassent  dans  l'œsophage,  susceptible 
de  se  dilater  d'une  manière  très-remarquable,  et  qui  fornse 
alors  comme  un  second  estoiiuic,  sont  rejetées  par  poition. 
La  difficulté  pour  avaler  les  boissons  paraît  plus  marquée  que 
pour  les  alimens  solides,  parce  qu'elles  exigent  plus  d'ac- 
tion du  cardia  ,  pour  être  ingérées ,  que  ces  derniers.  La 
constipation  y  est  plus  forte  que  dans  le  squirre  du  pylore 
même  ,  et  on  le  conçoit  facilement.  Lorsqu'on  incise  une  por- 
tioti  squirreuse  de  l'estomac,  on  aperçoit,  outre  le  boursouf- 
flement  de  la  membrane  muqueuse,  deux  coucbes  parallèles, 
dont  l'une  est  due  à  la  production  du  tissu  squirreux,  qui  est 
d'apparence  cornée,  gris,  strié,  demi-opaque,  etc.,  et  l'autre 
plus  blanche,  opaque,  contenant  de  petits  vaisseaux  san- 
guins fins,  qui  est  en  plus  grande  abondance  que  la  première, 
due  au  tissu  ccrébrilorme  :  cette  dernière  substance  est  au- 
dessus  de  la  première,  si  on  incise  la  lésion  par  l'mlérieur  de 
l'estomac.  Quelquefois  pourtant  les  deux  tissus  ne  Sont  pas 
superposés,  et  se  préscnieut  dans  une  sorte  de  confusion. 
Dans  la  période  de  ramollissement,  c'est-à-dire  à  l'état  cancé- 
reux, on  observe  l'intérieur  de  l'estomac  ulcéré  dans  l'endroit 
où  le  S([uirre  a  le  plus  de  développement.  Les  bords  de  la 
membrane  nmqucuse  sont  boursouiflés,  renversés,  durs,  et 
offrent  quehjuefois  des  veines  variqueuses  dans  le  pourtour 
de  la  lésion.  La  substance  cérébriforme  ramollie  forme  une 
espèce  de  bouillie,  tandis  que  la  squirreuse  également  ra- 
mollie se  montre  sous  l'apparence  de  pulpe  noirâtre,  d'une 
fétidité  particulière,  qui  est  connue  sous  le  nom  à^  odeur  cancé- 
reuse. Une  poussière  noirâtre  répandue  daus  ce  magma  can- 
céreux, qu'on  a  comparce  à  du  marc  de  café^  se  voit  çà  et  là 
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dans  restoraac,  comme  elle  s'observait  auparavant  dans  la 
matière  des  vomisseinens ,  ciiconslauce  q^ui  annonce  d'une 
manière  certaine l'ulceralion  squirreuse.  On  attribue  celte  pous- 
sière noire  à  la  matière  ramollie;  d'autres  veulent  qu'elle 
soit  due  a.  du  sang  fourni  par  les  vaisseaux  détruits  par  les 
progrès  du  cancer;  d'autres,  qui  paraissent  approcher  plu» 
près  de  la  vérité',  croient  qu'elle  est  un  produit  de  la  mêla-  ' 
nose  ,  qui  complique  cette  affection. 

La  dégénérescence  tuberculeuse  peut  également  se  dévelop- 
per dans   les  parois  stomachiques ,   mais  dans   des   cas   fort 
rares  ,  et  presque  toujours  sur  une  autre  aUéralion.  C'est  ainsi  , 
que  j'ai  rencontré  des  tubercules  développés  sur  des  estomacs 
dont  les  parois  étaient  endurcies,  épaissies,  enflammées,  etc. 

La  méianose  est  de  toutes  les  dégénérescences  celle  dont  on 
a  les  exemples  les  plus  rares  sur  l'organe  digestif.  Cependant, 
sous  forme  de  couches  noires  et  luisantes,  on  l'y  observe  à 
l'intérieur  de  ce  viscère.  Dans  le  ramollissement  des  autres 
tissus  non  analogues  ,  on  voit  parfois  une  poudre  noire,  qu'on 
croit  lu!  appartenir.  Enfin,  on  la  trouve  développée  sous 
forme  concrète  dans  quelques  circonstances.  Nous  avons  ob- 
servé plus  haut  que  le  ramollissement  et  la  fonte  des  parois 
stomachiques,  observés  par  M.  Chaussier,  pourraient  peut- 
être  lui  être  attribuées. 

On  rencontre  dans  l'estomac  des  corps  étrangers  de  plusieurs 
sortes.  Les  gaz  divers  qui  y  habitent  peuvent  êtie  mis  à  la  ri- 
gueur dans  cette  catégorie.  L'air  extérieur  j  pénètre  avec  les 
alimens.  Des  gaz  de  nature  variée  y  sont  formés  pendant  la 
digestion,  ou  dans  certains  états  inorbitiques.  Des  concrétions 
graisseuses,  muqueuses,  pileuses,  etc.,  s'y  reconnaissent  par- 
fois. Des  corps  durs  ,  comme  noyaux  ,  os ,  épingles ,  etc. ,  peu- 
vent y  être  poussés  ,  après  avoir  été  avalés ,  et  en  ressortir  après 
avoir  perforé  les  enveloppes  gastriques,  sans  causer  d'accidens, 
et  se  faire  jour  par  diverses  régions  du  corps  ,  où  ils  pénètrent 
silencieuse.'jienl  et  souvent  sans  causer  aucun  dommage,  etc. 
Les  vers  intestinaux  habitent  l'efitomac.  Ceux  qu'on  y  observe 
le  plus  souvent  sont  les  lombricoïdcs,  qu'on  y  trouve  vivans, 
mais  plus  ordinairement  morts.  Le  ténia  s'y  développe  ou  du 
moins  s'y  observe  aussi  dans  quelques  circonstances  moins 
fréquentes. 

Inlestins.  La  structure  aiwtomiquedes  intestins,  entièrement 
semblable  à  celle  de  l'estomac,  laisse  entrevoir  qu'il  doit  y 
avoir  une  grande  analogie  dans  leurs  lésions  pathologiques. 
Effectivement  celles  qui  regardent  les  tissus  sont  absolument 
send)lables  quant  à  leur  nature  intime  ;  les  ditférences  viennent 
de  celles  de  leurs  fonctions  qui  en  amènent  dans  la  fréquence 
iXc  telle  ou  lelle^dc  ces  lésions  prcit'ércdîlement  à  telle  ou  telle 
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autre;  en  outre,  leui-  étendue  et  leurs  nombreuses  sinuosités 
dans  l'abdoinen  en  produisent  qui  offrent  aussi  des  pariicula- 
rilés  à  noter. 

Le  canal  intestinal  ,  qui  a  six  ou  sept  fois  la  longueur  de 
l'homme,  a  des  régions  qui  sont  mobiles  et  comme  flottantes 
dans  la  cavité  où  il  est  reçu.  Cette  manière  d'être  favorise  leur 
déplacement  connu  sous  le  nom  de  hernies,  qui  a  lieu  à  tra- 
vers les  ouvertures  naturelles  de  l'abdomen,  ou  à  travers  de 
factices  que  les  portions  déplacées  se  pratiquent  dans  les  pa- 
rois abdominales,  ou  même  à  travers  les  organes  qui  y  sont 
renfermés.  Les  hernies  par  des  ouvertures  naturelles  ont  lieu  à 
travers  l'anneau  inguinal ,  l'arcade  crurale,  l'ombilic,  le  trou 
ovalaire  ,  l'échanciureischiatique  ;  les  ouvertures  accidentel ie» 
se  font  dans  la  ligne  blanche  ,  les  parois  ventrales ,  le  dia- 
phragme, etc.,  etc.  Les  intestins  entraînent  devant  eux  une 
portion  du  péritoine,  qui  forme  le  sac  des  hernies  ,  et  avec  eux 
quehjuefois  d'autres  parties  contenues  dans  l'abdomen,  comme 
l'épiploon,  la  vessie,  l'estomac,  les  ovaires,  la  matrice,  etc. 
Les  hernies  sont  sujettes  à  s'engouer,  à  s'enflammer,  à  se  gan- 
grener, etc.,  à  former  des  brides,  des  adhérences,  etc.,  etc.  H 
peut  y  avoir  des  déplacemens  intestinaux  sans  hernie  ,  comme 
lorsqu'une  portion  du  canal  intestinal  est  hors  du  lieu  qni  lui 
est  ordinaire  :  c'est  ainsi  qu'on  rencontre  le  colon  transverse 
derrière  le  foie,  incliné  en  bas,  le  cœcum  placé  ailleurs  que 
dans  la  région  iliaque  droite  ,  les  intestins  grêies  au  fond  du 
bassin,  le  rectum  posé  obliquement ,  etc.  Ces  dérangemens  peu- 
vent être  passagers  ou  continuels  :  dans  ce  dernier  cas,  c'est 
ordinairement  par  suite  d'adhérences  que  les  intestins  contrac- 
tent avec  les  organes  contigus  qu'ils  sont  retenus  dans  ces  places 
insolites ,  ce  qui  peut  produire  de  la  gêne  dans  l'exécution  de 
leurs  fonctions.  Les  invaginations  sont  un  autre  genre  de  dé- 
placement de  l'intestin ,  suivant  sa  longueur.  Une  portion  de 
ce  canal  s'enfonce  dans  l'intérieur  de  celle  qui  est  immédia- 
tement après.  Ordinairement  c'est  le  bout  supérieur  (celui  qui 
vient  de  l'estomac)  qui  s'enfonce  dans  l'inférieur  ;  le  plus  sou- 
vent cette  lésion  est  avec  gonflement  des  parois  sans  infJamma- 
tion,  et  elle  se  réduit  facilement  lorsqu'on  tire  sur  les  deux 
bouts;  on  en  observe  un  ou  plusieurs  sur  le  même  individu  , 
et  rarement  on  peut  leur  attribuer  d'avoir  été  la  cause  de  la 
perte  des  sujets.  On  les  rencontre  ordinairement  sans  que  rien 
puisse  les  faire  soupçonner  (f^oj'eziLtus).  On  parle  beaucoup, 
dans  le  public,  de  nœuds  des  intestins  :  il  y  a  impossibilité 
qu'ils  puissent  avoir  lieu,  à  cause  de  l'attache  de  ces  conduits 
au  péritoine  ;  cependant  on  y  observe  parfois  des  étranglemens 
dus  à  des  déplacemens  avec  adhérences  ou  à  l'inflammation  de 
quelque  portion  intestinale  qui,  en  augmentant  la  densité  du 
tissu,  a  comprimé  et  étranglé  les  parties  voisines.  On  a  vu 
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l'appendice  (M  cœcum  ou  des  appendices  contre  nature  ,  causer 
des  etranglemens  parce  qu'ils  faisaient  le  tour  d'une  circonvo- 
lution intestinale,  qu'ils  finissaient  par  enflammer. 

Le  calibre  des  intestins  se  Uouve  parfois  rétréci  dans  toute 
son  étendue,  ou  plus  souvent  partiellement.  Dans  le  premier 
cas,  c'est  presque  toujours  après  de  longs  jeûnes  que  cet  état  a 
lieu,  comme  dans  le  squirre  du  pylore,  ou  du  cardia;  après  des 
fièvres  très-longues,  etc.,  il  y  a  alors  resserrement  du  tissu  mus- 
culaire. Dans  le  cas  de  rétrécissement  partiel ,  il  est  plus  difficile 
d'en  expliquer  la  cause.  J'ai  vu  souvent  après  de  longues  cons- 
tipations le  rectum  de  petit  calibre,  lorsque  le  reste  du  sj'slème 
intestinal  présentait  un  développement  naturel ,  ou  même  plus 
grand  ;  il  est  probable  que  dans  ce  point  une  cause  particulière 
a  produit  la  constriclion  des  fibres  circulaires  nmsculaires.  11 
y  a  des  rétrecissemens  qui  tiennent  à  l'altération  du  tissu  in- 
testinal, et  ceux-là  seuls  sont  pathologiq^ies  ;  ceux  sans  altéra- 
tion de  tissu  ne  sont  qu'apparens  :  effectivement,  le  plus  sou- 
vent, si  on  introduit  de  l'air  dans  une  portion  rétrécie,  on  la 
voit  reprendre  son  calibre,  ce  qui  u'a  pas  lieu  dans  le  cas  de 
squurosité  ou  de  toute  autre  lé.-.ion  notable.  L'épaississement  qui 
avait  lieu  alors  était  dû  à  ce  que  les  parois  intesliiiales  étaient 
resserrées  sur  elles-niùmes.  C'est  cette  dernière  manière  d'être 
qu'on  observe  dans  la  colique  des  peintres. 

L'augmentation  dans  le  calibre  naturel  des  intestins  s'observe 
plus  fréquemment  que  sa  diminution.  Elle  est  ordinairement 
le  produit  de  l'accumulation  des  gaz,  plutôt  que  le  résultat 
d'un  accroissement  réel  et  morbifîque  dans  les  tissus  qui  les 
composent.  Ce  dernier  état  ne  peut  jamais  être  que  partiel, 
tandis  que  la  simple  dilatation  est  souvent  générale  :  telle  est 
celle  qu'on  observe  dans  la  tyrapanite.  Les  gros  mangeurs  ont 
ordinairement  les  intestins  volumineux. 

il  se  fait  des  exhalations  de  diverse  nature  dans  le  système 
intestinal.  L'augmentation  de  l'exhalation  muqueuse  a  lieu 
d;ins  plusieurs  circonstances,  surtout  dans  le  catarrhe  de  l'in- 
testin, dans  les  dysenteries  muqueuses,  le  llux  de  ventre,  etc. 
L'exhalation  séreuse  n'y  est  pas  naturelle;  elle  ne  pourrait  y 
avoir  lieu  que  par  une  transformation  de  tissu,  ou  une  dévia- 
tion de  la  sensibilité  des  exhalans  qu'on  ne  peut  apprécier  sur 
le  cadavre.  D'ailleurs,  la  sérosité  s'écoulerait  sans  être  aper- 
çue: ainsi  ,  il  est  probable,  pour  ne  pas  dire  certain,  qu'il  ue 
peut  y  avoir  d'hydropisie  intestinale,  malgré  les  prétentions 
de  quelques  écrivains.  L'exhalation  sanguine  n'efct  pas  rare 
dans  le  lubc  inleslinal.  On  ïy  observe  dans  les  dysenteries, 
Iars(iu'elies  sont  accompagnées  d'inflammation  du  tissu  mu- 
queux;  on  la  trouve  aussi  sans  cet  accompagnement.  J'ai  vu 
nombre  de  fois  chez  des  pléthoriques  des  écculeiucus  sanguiu*' 
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par  le  rectum,  dus  a  cette  exhalation  ,  qui  les  soulageait  gran- 
dement, à  la  luuuièie  des  autres  hernonagies. 

Dans  celte  circonstauce,  le  sang  païaîl  avoir  les  qualité'»  na- 
turelles, et  est  exhale  par  la  portion  rnucjueuse  des  gros  in- 
testins. Dans  d'autres  cas,  on  observe  un  san^  noirâtre,  gi'u- 
niele  ,  semblable  à  du  boudin  cuit ,  etc.,  rendu  par  les  seiles, 
comme  dans  ie  mœlena.  On  trouve  alors  une  couleur  violette 
développée  sur  la  membrane  des  intestii^s  grêles  et  te  sang  adhé- 
rer dans  celle  portion  colorée.  Je  crois  avoir  démontré  que  dans 
Ja  maladie  noire  le  sang  était  exhalé  par  la  muqueuse  intesti- 
nale, et  qu'il  n'est  pas  fourni  par  les  vaisseaux  ct.uilstie  la 
raie,  comme  on  le  pensait.  J'ai  ouvert  bien  des  sujets  morts 
de  cette  maladie,  et  jamais  je  n'ai  trouve  la  plus  petite  lésion 
organique  dans  l'intestin.  La  noirceur  du  sang  dan;>  le  inulena 
vient  de  son  contact  avec  les  matières  excrémenlititlles  et  avec 
les  gaz  contenus  dans  l'intestin. 

Quelques-unes  des  exhalations  que  nous  venons  de  men- 
tionner peuvent  avoir  lieu  dans  l'épaisseur  des  paiois  intesti- 
nales. Ainsi  j'ai  vu  les  intestins  notablement  infiltrés;  dans 
quelques  ascites  anciennes  j'ai  observé  aussi  dfs  ecchymoses 
sanguines  très-remarquables,  audessous  de  la  membrane  peri- 
tonéale. 

L'inflammation  s'empare  du  tissu  intestinal  dans  un   grand 
nombre  d'occasions,  soit  dans  son  mode  aigu,  soit  à  l'état  chro- 
nique. Ou  doit  distinguer ,  parce  (|u'e!lectivement  lanatureles 
sépare  fréquemment,  le   cas  d'inflammation  de  la  muqueuse 
intestinale,  de  celui  où  l'iiiflammaliou  sévit  sur  la  périlonéale. 
Quanta  la  membrane  musculaire,  le  plus  ordinairement  elle 
ne  participe  à  l'une  ou    l'autre  inflammation  cjue  lorsqu'elles 
sont  d'une  grande  intensité  :  le  plus  fréquemment  ede  en  est 
exemple.  L-orsque  l'inllammation  s'empare  de  la  tunique  mu- 
queuse des  intestins,  elle  cause  l'aflcetion  connue  sons  le  nom 
de  dysenterie.  Llle  rougit  celle  membrane,  y  augmente  les  ex- 
halations muqueuses  et  en   produit  de  sanguines;  elle  allume 
de  la  fièvre,  cause  de  la  douleur,  etc.  Le  sang  délayé  dai.s  les 
mucosités  intestinales  forme  les  lavures  de  chair  qu'on  rend 
daus  celle  maladie.  I!  peut  résulter  du  pus  et  des  fausses  mem- 
branes de  cet  étal  inflammatoire;  la  connaissance  du  premier 
est  des  plus  obscures,  parce  que,  délaye  dan^  les  muosilés  et 
les  matières  fécales,  il  ne  se  présente  pas  avec  ses  conditions 
naturelles;  il  n'y  a    que  lorsqu'il   est   très-aboiidant  (ju'on   le 
distingue  bien.  Les  fausses  membranes  se  moulent  sui  ia  por- 
tion d'intestin  enflammée,  et  sont  parfois  rendues  soi  s  foime 
1      de  tuyaux  ,  qui  onl  fait  croire  qu'on  avait  évacue  une  portion 
I      de  membrane  interne  de  l'nteslin;  c'est  une  espèce  dr  croup 
I     intesiinal.  L'intlammation  iutesliiwle,  ou  entérite,  est  ordinai- 
I      ■  38.  ji 
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reincnt  acconipac^ne'c  de  leur  distension  ,  ce  qui  amincit  leur 
yvdioi  coiilrc  roidiuaiicdc  l'inflammation  en  général  qui  épais- 
sit les  tissus.  Des  vaisseaux  qu'on  n'apercevait  pas  auparavant 
■te  moulreut  dans  ces  intestins  distendus  ,  et  produisent  les 
marbrures  rouges  et  même  violettes  qu'on  y  observe.  L'inflani- 
riialion,  à  l'étal  chronique,  est  peut-être  plus  fréquente  dans  ces 
organes  qu'à  l'état  aigu  ;  mais  dans  son  origine  elle  est  ntoins 
reconnue,  à  cause  de  l'obscurité  de  ses  symptômes:  par  celte 
rause  elle  produit  plus  de  désordres,  et,  déguisée  sous  des 
formes  diverses,  elle  exige  une  grande  sagacité  pour  ne  pas 
être  confondue  avec  d'autres  affections,  ce  qui  donne  lieu  it 
bien  des  erreurs  de  la  part  des  praticiens  peu  instruits  qui  n'ont 
point  étudié  les  lésions  qui  sont  du  domaine  de  l'anatomic 
pathologique.  A  l'article  fm«,  il  sera  question  de  l'inflamma- 
tion delà  tunique  périlonéale,  qui  fait  partie  du  système  sé- 
reux. 

L'inflammation  des  intestius  est  plus  fréquemment  suivie  de 
«jangrène  que  celle  d'aucun  autre  tissu  (  après  le  cutané).  11  est 
probable  que  Ja  présence  des  matières  lecales,  dont  l'odeur  a 
lant  d'analogie  avec  celle  de  celle  affection,  est  pour  beaucoup 
dans  celte  facilité  qu'a  le  canal  intestinal  de  la  contracter.  11  est 
rare  qu'une  inflammation  violente  de  ces  parties  se  termine  sans 
"angrène,  et  on  n'en  est  averti  qu'à  ra[)latissement  du  ventre 
et  au  calme  trompeur  qui  précède  la  mort  des  sujets.  Si  la  gan- 
grène est  bornée  à  certains  poinls,  il  en  résulte  des  perforations 
du  canal  intestinal  aux  endroits  gangrenés,  et  par  suite  des 
épanchejnens  dans  lu  cavité  abdominale,  quoiqnc  le  plus  or- 
dinairement l'épanchement  n'ait  pas  lieu  avant  la  mort,  parce 
iiue  la  cloison  gangrenée  ne  se  rompt  qu'à  l'ouverture  du  ca- 
davre. Les  intestins  grêles  sont  plus  souvent  le  siège  de  la  gan- 
grène c|ue  les  autres,  et  elle  s'y  développe  avec  une  grande  ra? 
pidité. 

Les  tubercules  qui  se  développent  sur  la  muqueuse  des  in- 
testins, etqui  souvent  n'y  laissent  d'eulier  que  la  membrane  pé- 
rilonéale ,  produisent  également  des  perforations  de  cette  tu- 
nique. On  a  vu  des  vers  pei'forer  aussi  les  intestins.  On  a  rare- 
ment observé  *ic&  ruptures  de  l'intestin,  ce  qui  est  une  lésioa 
fort  distincte  de  la  perforation.  C'est  au  peu  d'attion  de  ces 
parties,  à  leur  facilité  à  se  distendre,  que  l'on  doit  la  presque 
impossibilité  où  ils  sont  de  se  rompie,  phénomène  observé 
quelquefois  dans  l'csloniac.  Cependant  il  paraît  que  dans  quel- 
ques emphysèmes  violeiis  de  l'inteslin ,  cette  rupture  peut  avoir 
lieu  comme  l'ont  observé  Haller  et  Franck. 

L'extrémité  inférieure  du  rectum  est  susceptible  de  s'ulcérer 

"et  de  former  ce  qu'on  a  -désigné  sous  le  nom  de  fistules  de  l'a- 

iius;  on  y  observe  des  fentes  peu  marquées  qui  produisent  des 
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Couleurs  consîdcrables,  et  (jui  constituent  une  affection  cou- 
nue  sous  le  nom  fie  fissure  de  l'anus. 

On  oLseivc  sur  Ks  intestins  des  (leveloppen)ens  de  tissus  non 
analogues  dar.s  un  assez  giand  nombre  de  circonstances.  Le 
tissu  tuberculeux  s'y  rencontre  as^ez,  IVequemmeut  et  y  forme 
des  plaques  épaisses  qui  paraissent  composées  d'une  agglomé- 
ration de  petits  tubercules  qui  se  développent  çii  et  là  entre  la 
mefnbrane  mu([ucnse  et  la  musculaire  ,  y  produisent  des  bour- 
rcl(,'ts  nombreux  et  de  volume  difle'renl,  depuis  la  grandeur 
d'une  lenliile  jusqu'à  celle  d'une  pièce  de  vingi  francs  et  plus  : 
ces  tubcrvules  sont  en  générai  arrondis  ou  ovales,  et  épais  de 
plusieurs  lignes.  A  l'ouverture  des  cadavres  oales  aperçoit,  à 
travers  le  périloine,  formant  des  plaques  rougeâlres,  poinlil- 
lécs,  et  en  prenant  entre  les  doigis  ces  points  colorés,  on  senr. 
leur  résistance  et  leur  épaisseur;  ils  habitent  surtout  les  intes- 
tins grèîcs.  Ces  granulations  tuberculeuses ,  sur  lesquelles  oa 
ne  remarque  pas  de  kyste,  s'ulcèient  par  leur  ceiitre,  et  lais- 
sent couler  dans  la  cavité  intestinale  le  produit  de  leur  ramol- 
lissement; leur  pourtour,  après  le  ramollissement,  est  ul- 
céré et  coupé  piesque  à  pic;  ils  causent  chez  les  malades  où 
on  les  observe  des  dévoiemens  opiniâtres.  On  les  trouve  dans 
)a  plupart  dos  dévoiemens  de  cette  nature,  et  on  doit  en  sup- 
poser rcxisiericc  lors<{ue  les  flux  diarrhéiquos  ne  peuvent  être 
modérés  par  aucun  moyen.  Dans  la  plitîiisie  pulmonaire,  par 
exemple,  rien  n'est  si  commun ,  et  il  y  a  à  peu  piès  le  tiers  de 
ceux  qui  succombent  à  celte  maladie  où  les  intestins  offrent  ces 
tubercules.  On  les  observe  encore  dans  un  assez  grand  nombre 
do  fièvre  putrides  et  malignes,  et  MM.  Petit  et  Serres  ont  voulu 
eu  taire  le  caractère  principal  d'une  fièvre,  qu'ils  ont  appelée 
enlero - mesentérique.  Pour  les  praticiens,  les  tubercules  dont 
nous  parlons  de  petits  squirres,  quoiqu'ils  n'aient  nullement 
les  caractères  de  ce  tissu. 

Celui-ci  se  développe  dans  les  intestins  ,  surtout  les  gros,  et 
s'y  comporte  comme  à  l'esiomac,.  mais  il  y  est  bien  moins  fré- 
quent que  dans  ce  dernier  viscère.  11  ne  cause  pas  de  vomisse- 
ment, de  constipation,  d'éructations,  d'aigreur,  con)'nc  lors- 
qu'il a  son  siège  dans  ce  viscère;  il  est  accompagné,  au  con- 
traire, d'un  devoiement  opiniâtre  et  d'une  douleur  constante 
dans  le  lieu  où  il  est  placé,  et  d'amaigrissement  très-marqué. 
Sa  position  permet  quelquefois  de  le  distinguer  à  travers  les 
parois  abdominales,  ordinairement  iort  amincies,  surtout  s'il 
est  un  peu  volumineux.  Le  cœcunï,  le  colon  ascendant  et  surtout 
le  rectum  sont  fré(|uemment  atteints  par  le  tissu  squirreux  j 
le  plus  souvent  le  squirre  n'attaque  qu'un  seul  lieu  de  l'in- 
testin, j'en  ai  pourtant  vu  plusieurs  sur  le  même  individu.  Le 
squirre  fait  adhérer  l'intestin  aux  parties  voisines,  et  si  on 
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le  fend  ,  on  y  observe  celle  production  place'e  parallèlement  ati 
tissu  cercbriforme ,  comme  dans  le  squirre  de  l'estomac.  Le 
calibre  du  canal  est  plutôt  augmenté  que  rétréci.  Le  volume 
que  le  squirre  del'inlesliu  acquiert  quelquefois,  et  les  adhé- 
rences qu'il  contracte,  causent  la  gêne  des  circonvolutions 
voisines,  et  donnent  parfois  lieu  à  la  compression  des  autres 
portions  du  tube  digestif  ,  d'où  naissent  des  accidens  plus  ou 
moins  graves.  Lors  du  ramollissement  du  tissu  squirreux,  on 
rend  des  matières  noirâtres  que  l'on  peut  reconnaître  dans 
les  selles,  et  qui  annoncent  d'une  manière  non  équivoque  ce 
ramollissement.  Dans  cet  étal ,  les  bords  du  squirre  sont  ren- 
versés ,  fongueux,  inéguliers,  saignans,  et  offrent  ce  que  les 
praticiens  désignent  sous  le  nom  de  cancer. 

Nous  venons  de  dire  qu'on  rencontrait  dans  les  tumeurs 
squirreuses  de  l'intestin  le  tis^u  cérébriforme ,  formant  une 
coutht>  parallèle  à  la  dégénérescence  squirreuse  ,  exactement 
comme  dans  la  même  lésion  de  l'estomac.  Ce  tissu  y  est  par- 
fois mêlé  en  proportion  diverse,  et  quelquefois  il  y  est  peu 
distinct.  La  raélanose  est  rarement  développée  sur  le  canal  in- 
testinal; on  l'aperçoit  plus  souvent  en  couches  luisantes  sur  la 
tunique  péritonéale  de  ce  système;  mais  en  masse  elle  y  est 
peu  commune.  Quelquefois  le  commencement  de  l'intestin 
duodénum  paiticipe  de  ce  ramollissement  de  l'eslomac  décrit 
par  M.  Chaussier,  et  que  nous  venons  de  dire  être  une  variété 
de  la  mélanose. 

Les  corps  étrangers  qui  peuvent  être  renfermés  dans  les  in- 
testins sont  nombreux.  On  peut  ranger  dans  cette  classe,  d'a- 
l)ord  les  substances  alimentaires  ;  mais  ce  serait  abuser  des 
termes  que  de  les  regarder  comme  tels ,  puisqu'elles  sont  indis- 
pensables à  l'entretien  de  la  nutrition  organique.  Les  gaz  qui  j 
existent  dans  les  intestins  lui  sont  en  partie  étrangers:  les  uns 
résultent  de  l'action  chimique  des  corps  contenus  dans  leur 
cavité,  par  suite  de  leur  mélange  ou  combinaison;  on  peut  les 
appeler  les  gaz  de  la  digestion:  les  autres  sont  exhalés  par  la 
membrane  muqueuse  même  ,  comme  le  prouve  l'expérience  si 
simple  de  lier  une  portion  d'intestin  dont  on  a  fait  le  vide,  et 
qu'on  trouve  dilatée  au  bout  de  quelques  heures  par  des  gaz  j 
ce  sont  les  gaz  d'exhalation.  Enfin,  on  rencontre  encore  dans 
le  canal  intestinal  de  l'air  extérieur  qui  a  passé  avec  les  alimens 
pendant  la  déglutition.  Ces  trois  sortes  de  gaz  peuvent  s'obser- 
ver ensemble;  mais  l'exhalation  paraît  être  la  source  princi- 
pale de  ces  congestions  aériennes  qu'on  désigne  sous  le  nom  de 
tympanite,  maladie  cruelle  et  souvent  rebelle  à  toutes  les  res- 
sources médicales  :  la  tympanite  est  souvent  accompagnée,  et 
peut  ètreprcGcdce  de  symptômes  inlJammaloires,  de  sorte  qu'il 
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serait  rationnel  de  conclure  que  l'irritation  inflammatoire  faci- 
lite la  sécrétion  gazeuse. 

Les  mêmes  corps  étiangers  que  nous  avons  signalés  dans 
l'estomac  se  rencontrent  aussi  dans  les  intestins  lorscju'ils  ont 
pu  franchir  le  pylore,  ce  qu'ils  font  presque  tous  avec  facilité, 
à  cause  de  la  faculté  dilatative  de  ce  sphincter  qui  possède  celle 
propriété  à  un  degré  très-marqué:  par  exemple,  un  écu  de  six 
francs  peut  franchir  le  pylore,  ce  qui  exige  une  dihitation  de 
près  de  deux  ponces,  c'est-à-dire  de  plus  de  huit  fois  son  ou- 
verture tiaturelle. 

Mais  de  tous  les  corps  qu'on  peut  considérer  comme  étran- 
gers aux  intestins  dans  l'état  de  santé,  nuls  ne  sont  si  fr»- 
quens  que  les  vers  qui  se  développent  dans  lessinuosilés  de  ces 
orgatjes  par  des  causes  qui  nous  sont  encore  inconnues.  Nous 
avons  dénombré  plus  haut  les  différens  genres  qu'on  y  ren- 
contre, parmi  lesquels  les  ascarides  vermiformes  et  les  lœnia 
habitent  les  inleslins  grèlts-s  et  l'estomac,  les' trichuridcs,  qui 
se  voyent  surtout  dans  le  cœcum,  et  les  ascarides  qui  se  plai- 
sent dans  le  rectum  ,  sont  les  plus  fréquens.  Relativement  aux 
trichurides,  on  peut  diie  qu'ils  sont  naturels  à  l'homme,  car 
on  les  rencontie  dans  tous  les  cadavres;  je  n'en  ai  jamais  ou- 
vert un  sans  les  y  trouver  à  volonté,  et  j'en  ai  fait  voir  aux 
étudians  toutes  les  fois  qu'ils  l'ont  désire  j  mais  cette  espèce, 
qu'on  prendrait  pour  un  cheveu,  ne  paraît  causer  aucun  dom- 
mage à  l'homme:  elle  se  nourrit  plutôt  de  l'humidité  excré- 
mentitielle  que  des  sécrétions  intestinales.  Il  paraît  pourtant , 
d'après  Waglcr  et  Pvœderer,  que  dans  la  fièvre  muqueuse  de 
Gœttingueils  étaient  très-abondans  chez  presque  tous  les  sujets; 
dans  celte  circonstance  leur  nombre  pourrait  nuire.  Dans  l'état 
ordinaire  nous  en  avons,  et  nous  en  rendons  sans  nous  en 
douter. 

L'extrémité  de  l'inleslin  rectum  est  sujette  à  être  imperforée, 
et  ce  canal  à  aller  s'ouvrir  d'une  manière  insolite  dans  la 
vessie,  le  vagin,  l'urètre,  etc. 

Péritoine.  Le  péritoine,  la  plus  grande  de  toutes  les  mem- 
branes séreuses,  recouvre  en  partie  les  intestins  ,  dont  il  forme 
la  tunique  extérieure  j  il  appartient  sous  ce  rapport  à  l'appa- 
reil de  la  digestion,  et  ses  lésions ,  qui  sont  celles  des  tissus  sé- 
reux en  général,  doivent  être  signalées  simultanément  avec 
celles  du  canal  digestif. 

Celte  membrane  est  susceptible  de  se  distendre  avec  une 
grande  facilité,  comme  on  le  voit  dans  les  hydropisies,  la  gros- 
sesse, les  collections  diverses  qui  ont  lieu  dans  sa  cavité;  elle 
forme  souvent ,  en  pai  lie  du  moins  ,  les  parois  des  kystes  qu'on 
y  observe;  elle  fournil  les  sacs  de  la  plupart  des  hernies,  elles 
enveloppes  des  viscères,  quel  que  soil  le  volume  qu'ils  ac* 
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quièrcnt.  Dans  le  premier  de  ces  cas,  loin  de  diminuer  de  vo- 
lume, il  augmente  et  fournit  un  moyeu  de  pre^ervation  de 
ces  parties,  en  cmpècliant  les  liquides  de  s'épancher:  on  voit 
souvent,  avec  admiration,  le  péritoine  s'épaissir  audessous 
d'une  tumeur  ou  d'un  ty^te  situe  dans  les  parois  abdominales, 
tt  s'opposer  par  là  ii  i'inuption  des  liquides  dans  la  cavité  pé- 
ritonéale,  en  cas  que  sa  rupture,  (juieûl  été  mortelle,  eût  lieu. 
Il  en  est  de  même  dans  les  hernies. 

Dans  l'état  sain,  on  trouve  toujours  dans  la  cavité  du  péri- 
toine une  certaine  quantité  de  sérosité,  comme  dans  toutes  les 
cavités  des  membranes  séreuses,  telles  que  le  péricarde,  les 
ventricules  latéraux  du  cerveau ,  etc.  ;  mais  fréquemment  la 
quantité  de  liquide  séreux  est  augmentée  à  Ici  point  qu'elle 
constitue  ce  qu'on  appelle  hydropisie  ascite  ou  simplenient 
l'ascite.  A  la  quantité  d'une  livre  ou  une  livre  et  demie  de  sé- 
rosité,  il  n'y  a  pas  encore  hydropisie;  de  six  à  huit  livres  il  y 
a  ascite,  et  déjà  le  ventre  s'est  développé;  audessns  de  celte 
quantité,  la  distension  devient  plus  marquée  proportionnel- 
lement h  celle  du  liquide,  qui  peut  cire  accumulé,  comme 
on  l'a  vu,  jusqu'à  plus  de  cent  vingt  livres.  C'est  une  chose 
prodigieuse  que  la  quantité  d'eau  qui  peut  se  lormer  dans  le 
ventre.  J'ai  vu  des  sujets  être  ponctionnés  vingt  ou  trente  fois, 
ri  à  chaque  opération  tirer  quinze  à  vingt  pintes  d'eau,  ce  qui 
forme  plus  de  six  cents  pintes  de  sérosité.  Ou  a  calculé  qu'un 
sujet  qui  avait  été  ponctionné  près  de  cent  fois, en  avait  rendu 
plus  de  quatre  mille  pintes.  L'abdomen ,  état  moyen  ,  contient 
de  dix  à  douze  pintes  de  sérosité,  et  il  a  acquis  alors  le  double 
du  volume  qui  lui  est  Oidinaire.  La  sérosité  abdominale  est- 
citrine,  et  parfois  plus  ou  moins  noirâtre,  ce  qui  provient  de 
ce  que  les  viscères  sont  dans  un  état  voisin  de  la  gangrène, 
ou  que  quelques  couciies  de  mélanose  sont  suspendues  dedans. 
Celte  séroîite  est  ordinairement  inodore. 

Il  se  fait  dans  la  cavité  périionéale  une  exhalation  sangui- 
nolente dans  quelques  circonstances,  et  quelquefois  même 
on  y  observe  du  sang  presque  pur  ;  lorsqu'il  y  a  de  la  sérosité, 
le  sang  s'y  dclaj^e  et  la  rend  sanguinolente;  si  le  sang  est 
pur,  il  est  facile  à  reconnaître.  En  général  c'esl  dans  l'infiam- 
niation  que  s'exhale  le  sang  dans  la  cavité  péritonéale 

Cette  deiniere  maladie  s'empare  souvent  du  péritoine  et  y 
cause  une  affection  connue  sous  le  nom  àe pe'ritoniie ,  si  l'inflam- 
mation est  répandue  sur  toute  la  surface  de  la  membrane;  lors- 
qu'elle ne  sévit  que  sur  une  région  ,  elle  en  prend  la  dénomi- 
nation :  ainsi  on  l'appelle  gastrite,  entérite,  splénite,  etc., 
péritonéale,  suivant  qu'elle  s'est  développée  sur  l'estomac,  les 
intestins,  la  rate,  etc.;  l'inflammation  épaissit,  durcit  Je  péri- 
toiue;  j'en  ai  vu  des  portions  acquérir  jusqu'à  près  d'uu 
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pouce  de  volume,  par  suite  de  l'état  inflammatoire.  î\  prend 
en  général  une  couleur  ardoisée  dans  les  poiiUs  les  plus  en- 
flammés, et  rarement  c'est  dans  l'épaisseur  de  ce  tissu  que  se 
forme  la  suppuration;  c'est  presque  toujours  à  sa  surface  libre 
qu'elle  a  lieu. 

La  suppuration  ou  exhalation  purulente  du  péritoine  est 
d'une  grande  abondance,  ce  qui  provient  sans  doute  de  l'éten- 
due de  sa  surface.  Le  pus  remplit  quelquefois  toute  la  cavité 
à  la  manière  de  la  sérosité;  mais  en  général  la  quantité  en  est 
beaucoup  moindre  que  celle  de  ce  dernier  liquide.  En  place 
du  pus,  on  y  observe  parfois  de  fausses  membranes,  et  lors- 
que celles-ci  s'organisent,  il  en  résulte  des  adhérences  plus 
ou  moins  nombreuses,  qui  font  souvent  un  seul  paquet  des 
viscères  abdominaux;  ce  qui  ne  permet  guère  aux.  fonctions 
digeslives  de  s'exécuter.  Les  adhérences  péritonéales  peuvent 
avoir  lieu  sans  l'intermède  de  fausse  membrane;  l'innamma- 
tion  dite  adhésive,  c'est-à-dire  l'inflammation  avec  exsudation 
légère  et  le  contact  des  parties,  suffit  pour  cela;  les  fausses 
membranes  produisent  plus  volontiers  des  brides  que  des  adhé- 
rences immédiates.  Au  surplus,  ces  pseudo-membranes  s'organi- 
sent sur  le  péritoine  comme  sur  la  plèvre;  mais  cela  a  lieu  nioin* 
fréquemment,  ce  qui  peut  provenir  de  ce  qu'en  général  l'inflam- 
mation péritonéale,  et  par  conséquent  ses  suites,  sont  moins 
fréquentes  que  celles.de  la  plèvre.  On  trouve  souvent  le  pus 
mêlé  à  une  certaine  quantité  de  sérosité,  et  parfois  le  péritoine 
a  des  traces  si  légères  d'inflammation,  qu'on  serait  tenté  de 
croire  ({ue  le  pus  n'a  pas  été  exhalé  par  cette  membrane,  si 
l'on  n'était  informe  (jue  dans  quelques  cas  elle  se  comporte 
ainsi.  Les  traces  d'inflammation  disparaissent  quelquefois  après 
Ja  mort,  sur  le  péritoine,  comme  le  spasme  musculaire  s'éva- 
nouit avec  la  vie. 

L'inflammation  de  cette  membrane  n'est  pas  toujours  suivie 
de  suppuration  :  ce  n'est  que  lorsqu'elle  est  portée  à  un  haut 
degré  de  violence  que  celte  dernière  a  lieu  ;  dans  un  état  plus 
modéré,  elle  se  borne  à  produire  des  éruptions  granulées  que 
nous  avons  rangées  parmi  les  productions  de  tissu  non  suscep- 
tibles de  ramollissement;  ces  grains  milliacés  recouvrent  le  pé- 
ritoine en  nombre  prodigieux,  surtout  sur  les  intestins,  qui 
sont  alors  plus  colorés;  ils  ont  été  signalés  par  Bichat ,  et  se 
présentent  parfois  sous  l'aspect  opaque  et  comme  cartilagineux, 
et  d'autres  fois  sous  forme  cristalline  et  presque  argentine. 

Les  différentes  exhalations  que  nous  venons  de  signaler 
n'ont  pas  toujours  lieu  dans  la  cavité  du  péritoine  ;  elles  nais- 
sent quelquefois  dans  des  kystes  particuliers  et  forment  des 
épanchemens  enkystés,  des  hydropisies  enkystées ,  etc. 

Le  péritoine  peut,  dans  une  région  p'ys  ou  moins  étca- 
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due,  se  (rançformer  en  tissus  analoatues  r  on  le  voîl  devenir  îT' 
bieux,  cartilagineux  cl  môme  ossrux  dans  quelques  circons- 
tances; mais  cela  est  bien  plus  raie  dans  celle  porlion  du 
système  si'reus  que  pour  ia  plèvie. 

Les  dégénérescences  sont  rares  sur  le  péritoine;  ce  n'est 
guère  que  par  l'extension  d'un  tissu  non  analogue  sousjaccnt 
que  cette  membrane  est  susceptible  de  paiticiper  de  quelques- 
unes  d'elles,  et  même  le  plus  sou  vent  on  trouve  le  péritoine  sain, 
quoique  recouvrant  le  squirre  de  l'estomac,  de  l'intestin  ,elc. 

Il  peut  se  développer  des  gaz  dans  la  cavité  péritonéale,  et 
dans  ce  cas  il  ne  peut  y  avoir  de  doute  sur  leur  source  :  ne 
comnmni(piant  avec  aucune  cavité  extérieure  ou  intérieure,  ces 
gaz  ne  peuvent  y  être  amenés  du  deliors;  ils  sont  essenlielle- 
meut  le  produit  de  l'oigaiie  et  formés  par  l'cxlialalion.  La 
quantité  peut  eu  èlre  prodigieuse;  on  a  vu  le  péritoine,  dis- 
tendu par  eux,  se  rompre  et  leur  donner  passage  dans  le  lissa 
laraineux  ;  j'ai  eu  sous  les  yeux,  il  y  a  Cjuelques  années,  une 
jeune  tille  dans  ce  cas.  On  ne  jieut  distinguer  «ur  le  vivant  la 
tympanite  periloue'ale  de  rmleslinale;  ce  n'est  qu'au  premier 
C0UJ1  de  scalpel,  qui  vide  cette  cavité,  qu'on  est  éclairé  sur 
l'espèce.  Ce  fluide  a  oidinaii(  menl  de  l'odeur ,  mais  elle  est 
bien  moins  fétide  que  celle  des  ge^z  qui  ont  leur  siège  dans  les 
inlestiii';.  Cette  tympanile  existe  Itéquemmcnl  avec  l'altération 
ïutlanmiatoiic;  ilf;uil  la  distinguer  du  ballonnement  du  venlre 
qui  se  manifeste  après  la  mort,  et  qui  n'est  qu'un  phénomène 
de  putréfaction. 

On  ne  rencontre  guère  de  corps  étrangers  dans  le  péritoine  j 
on  y  tiouve  pourtant  quelquefois,  dans  certaines  tumeur* 
compliqui-es,  des  hydatides.  On  peut  aussi  mettre  dans  celte 
catégoiie  les  fœtus  ijui  passent  de  la  matrice  ou  des  o\ aires 
dans  !a  c.tvité  peritoneale,  et  ej[ue  l'on  a  vus  s'y  conserver  fort 
louglemps. 

Epiploon.  L'épiploon  est  un  prolongement  du  péritoine 
qui  roniient  une  quantité  considérable  de  graisse  dans  l'inter- 
valle lies  replis  qui  le  forment;  c'est  surtout  dans  celle  partie 
du  ccrp*  qu'un  peut  apercevoir  la  distinction  du  tissu  lami- 
neux  d  avec  le  lissu  graisseux.  Ici  il  n'y  a  guère  que  ce  dernier, 
et  l'abondance  de  la  graisse  y  est  plus  considéiable  qu'en  au- 
cune autre  région  de  l'écoiiomie.  L'épiploon  et  ses  prolonge- 
niens  sont  sujets  aux  lésions  du  système  séreux,  dont  il  fait 
partie;  il  est  en  outre  apte  à  conlracler  celles  qui  sont  particu- 
lières à  la  graisse. 

El  ertivemenl  on  voit -l'e'piploon  contenir  plusieurs  livres 
de  c<  Ile-ci  chez  des  individus  polysarqucs  ;  on  a  pesé  des  omen- 
tums  qui  en  renfermaient  jusqu'à  douze,  quinze  livres  et  plus. 
Les  viscères  abdominaux  sout  comme  étouffés  sous  cet  amas 
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«;i-aissciix ,  qui  gêne  extraord  in  ai  rement  leurs  fonctions,  el  qui 
constitue  un  véritable  état  pathologique,  quoique  la  graisse 
soit  sans  altération.  Sa  surabondance  produit  le  refoulement 
du  diapiuagme,  rend  la  respiration  courte,  haletante,  etc.;  le 
cœur  est  souvent  alors  enseveli  dans  une  semblable  couche 
adipeuse.  On  peut  opposer  à  cette  manière  d'être  de  l'épi- 
ploon  sa  maigreur  ou  fonte  graisseuse.  Dans  toutes  les  mala- 
dies où  il  y  a  eu  diète  forcée,  qui  oui  duré  longtemps,  on 
trouve  l'épiploon  presque  réduit  à  ses  tuniques;  il  ressemble 
alors  à  une  loile  d'araignée.  Dans  la  phthisie  et  les  affections 
accompagnées  de  marasme,  on  rencontre  cet  état  de  l'épiploon. 

Le  graud  épiploon  est  susceptible  de  contenir  dans  la  cavité 
qu'il  forme,  et  qui  ne  communique  avec  le  reste  de  l'abdomiii 
que  par  une  ouverture  qui  se  voit  audessous  des  vaisseaux  bi- 
liaires ,  des  liquides  exhale^, surtout  de  la  sérosité.  I/liydiopi- 
sie  de  l'épiploon  se  rencontre  dans  quelques  cas  ;  mais  le  plus 
souvent  il  y  a  en  même  temps  un  amas  semblable  dans  l'abdu- 
inen  :  cette  collection  séreuse  ne  peut  avoir  lieu  que  parce  qne 
l'ouverture  de  communication  a  été  bouchée  par  une  cause  quel- 
conque. On  a  peine  à  concevoir  comment  des  membranes  aussi 
minces  peuvent  contenir,  sans  se  rompre,  la  sérosité  qui  peut 
s'y  accufnuler  ;  mais  souvent  alors  il  se  fait  un  développe- 
ment de  tissu,  et  les  parties  voisines  t£ui  servent  de  point  d'ap- 
pui militent  contre  cette  rupture. 

L'inflammation  peut  s'emparer  des  membranes  épiploiques 
et  y  développer  des  accidens  analogues  à  ceux  que  nous  avons 
signalés  dans  les  autres  portions  du  système  séreux.  Ellcdi'na- 
ture  ces  membranes  si  minces,  si  transparentes  ,  au  point  de  les 
rendre  méconnaissables,  et  d'en  former  des  tissus  épais,  rou- 
geàtres,  opaques  et  d'un  poids  considérable.  Un  des  pieiniers 
résultats  de  l'inflammation,  même  légère,  c'est  ^'adhérence 
de  l'épiploon  avec  les  parties  contiguës,  d'où  les  brides  qui  se 
forment  entre  les  parties,  et  qui  gênent  les  fonctions  abdominales. 
Une  des  plus  fréquentes  est  l'adhérence  de  l'extrémité  droite 
de  l'épiploon  à  l'arcade  droite  du  pubis.  Parfois  on  voit 
une  partie  de  l'épiploon  sortir  par  les  ouvertures  abdominales 
et  y  taup  hernie,  contracter  des  adhérences  avec  les  sacs  her- 
niaires, que  la  hernie  soit  seulement  épiploïque,  ou  qu'elle 
soit  en  même  temps  formée  par  l'intestin.  Je  ne  me  rappelle  pas 
avoir  vu  l'épiploon  contracter  d'adhérences  avec  les  intestins, 
si  ce  n'est  dans  le  cas  où  tout  l'abdomen  était  envahi  par  l'in- 
flamniatior». 

L'épiploon  participe  souvent  des  dégénérescences  squir- 
reuse,  cérébriforme,  tuberculeuse,  etc.,  qui  se  développent 
dans  les  régions  de  l'abdomea.qui  lui  sont  conliguës  ,■  et  qui , 
tu  s'éiendant  jusqu'à  lui ,  le  dcnalurent  si  fort  qu'on  a  peine  à 
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se  lepicscnter  cette  toile  si  mince  ,  qui  a  alors  plusieurs  lignes 
d'épaisseur,  et  même  un  pouce  et  plus. 

Mais  ce  qui  ajoute  à  raltéralion  organique  de  l'cpiploon, 
c'est  lorsque  la  graisse  dont  il  est  rempli  contracte  elle-même 
les  dégénérescences  squirreuse,  corébrilorme,  etc.  Cette  matièic 
par  sa  consistance  est  susceptible  de  participer  aux  altérations 
des  tissus  de  l'organisme.  C'est  la  seule  substance  humorale 
qui  soit  dans  ce  cas;  la  fibrine  isolée  et  les  fausses  membranes 
qui  s'organisent,  peuvent  également  présenter  les  traces  de 
quelques-ujies  d'elles,  mais  déjà  elles  sont  elles-mêmes  des  pro- 
dactions  morbifiques ,  tandis  que  c'est  dans  son  état  primitif  que 
la  graisse  peut  être  le  siège  de  lésions  organiques.  L'épiploon 
dont  la  graisse  est  à  l'élat  d'altération  désignée,  acquiert  plu- 
sieurs pouces  d'épaisseur,  et  pèse  jusqu'à  vingt  livres;  on  en  a 
vu  de  trente  livres,  au  rapport  de  M.  Portai.  On  soupçonne 
rarement  sur  le  vivant  cet  étal  de  l'épiploon,  parce  qu'aucun 
signe,  si  ce  n'est  le  toucher,  n'éclaire  sur  son  existence  j  cette 
partie  ne  remplissant  aucune  fonction  particulière,  ne  donne 
lieu  à  aucune  altération  qui  lui  soit  propre,  comme  cela  arrive 
aux  viscères  sujets  à  des  fonctions,  et  dont  les  lésions  s'annon- 
cent par  des  caractères  qui  naissent  de  leur  trouble.  Cependant 
ces  masses  graisseuses  et  squirreuses,  par  la  compression 
qu'elles  exercent  sur  les  viscères  abdominaux,  gênent  leur  tra- 
vail habituel,  ce  qui  ajoute  encore  à  l'obscurité  du  diagnostic. 
Lorsqu'elles  se  ramollissent,  il  y  a  de  grands  désordres  dans 
la  cavité  abdominale,  et  il  est  vraiment  souvent  impossible 
de  se  reconnaître  au  milieu  des  adhérences,  de  la  suppuration 
et  autres  lésions  sans  nombre  des  organes.  Aussi  dans  les  sujets 
qui  succombent  à  ces  affections  compliquées,  est-on  tout 
étonné,  en  voya«t  tant  de  désordre,  d'expliquer  comment  la 
vie  a  pu  se  soutenir  aussi  longtemps  au  milieu  de  ce  ravage. 
Ce  n'i  st  que  dans  l'abdomen  qu'on  trouve  parfois  ce  chaos 
pathologique,  ce  qui  vient  sans  doute  de  la  multiplicité  des  or- 
ganes qui  y  sont  contenus,  et  de  la  facilité  avec  laquelle  les 
lésions  s'étendent  de  l'un  à  l'autre.  Nous  n'avons  mentionné 
dans  cet  article  que  les  altérations  du  grand  épiploon. 

Mésentère.  Le  mésentère  est  pour  ainsi  dire  un  viscère  de 
convention,  puisque,  à  bien  dire,  il  n'y  a  pas  positivement  de 
mésentère.  On  donne  ce  nom  à  cette  portion  du  péritoine 
comprise  entre  les  replis  qui  des  intestins  s'étendent  à  la  paroi 
musculaire  de  la  partie  postérieure  de  la  région  abdominale. 
Ces  intervalles  sont  remplis  par  du  tissu  cellulaire,  beaucoup 
de  vaisseaux  et  de  ganglions  lynTphatiqucs ,  de  graisse,  etc. 
Ce  sont  surtout  les  lésions  de  ces  organes  lymphatiques  qui 
distinguent  les  altérations  du  mésentère  de  celle  des  viscères, 
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parce  que,  dans  aucune  auiio  icgion ,  îl  n'y  en  a  autant  de 
rassembles. 

Le  mésentère,  par  sa  portion  séreuse,  est  susceptible  de 
participer  à  toutes  les  altérations  dont  ce  tissu  est  suceptible, 
el  qui  lui  sont  communes  avec  los  autres  parties  du  péritoine. 
Les  lésions  des  tissus  celluleux.  et  adipeux  sti-ont  mentionnées 
au  mot  tissu.  Nous  observerons  que  c'est  dans  ces  deux  tissus, 
surtout  dans  le  premier,  que  se  dëveloppcnt  le  plus  souvent 
ces  tumeurs  ou  kystes  situés  derrière  le  péritoine  et  que  les 
praticiens  comprennent  sous  li:  nom  à'' engorgement  ou  tumeur 
du  mésentère.  La  laxité  de  ce  tissu  permet  le  développement 
facile  de  ces  espèces  de  lésions  que  les  ouvertures  de  cadavres 
montrent  si  fréquemment,  surtout  dans  l'enfance. 

Les  ganglions  méseutériques,  si  aboudans,  si  multipliés,  se 
gonflent  fréquemment ,  s'engorgent ,  et,  s'ils  acquièrent  du  vo- 
lume, ils  se  dessinent  sous  l'épiploon  d'une  manière  évidente. 
Quecet  état  soit  le  résultatd'une  irritation  inflammatoire  sourde, 
ce  qui  est  probable,  ou  qu'il  soit  causé  par  l'ahéralion  morbi- 
fique  des  humeurs  ,  comme  le  veulent  les  praticiens  ,  le  résultat 
est  le  même.  Ce  gonflement  s'observe  dans  le  scrofule  et  produit 
ce  qu'on  appelle  le  carreau  y  maladie  très-fréquente  dans  l'en- 
fance et  même  a  la  puberté,  et  qui  cause  des  ravages  effroyables 
4ans  l'espèce  humaine,  surtout  parmi  les  pauvres  des  cam- 
pagnes el  des  villes  ;  le  plus  souvent  pareil  développement  a  liea 
simultarément  dans  tout  le  système  glanduleux  lymphatique. 
D'abord  les  glandes  conservent  leur  couleur  ordinaire,  qui  est 
d'un  gris  roscj  malgré  leur  gonflement,  on  y  distingue  encore 
l'organisation  qui  leur  est  propre.  Dans  cet  état  on  peut  encore 
espérer  leur  résolution;  mais  bientôt  leur  consistance  et  leur 
volume  augmentent;  le  tissu  cérébriforme,  mais  surtout  une 
variété  plus  blanche  et  plus  pâle  de  ce  tissu,  qu'on  désigne 
sous  le  nom  de  matière  scrofuleuse ^  s'y  développe  et  carac- 
térise un  véritable  état  squirreux  de  ces  parties.  Le  ramollis- 
sement qui  s'en  fait  ensuite  completle  la  série  des  phénomènes 
que  nous  avons  vus  atriver  dans  tous  les  cas  de  dégénérescence 
de  ce  tissu.  Une  matière  pultacée  considérable  forme  des 
foyers  de  suppuration  plus  ou  meins  abondans,  et  les  sujets 
périssent  danslaflèvre  lente,  le  marasme  et  un  état  d't  goisse 
inexprimable  qui  dérive  moins  des  souffrances  abdominales 
que  de  celles  qui  ont  pour  cause  la  réaction  générale.  J'ai  vu 
des  glandes  lymphatiques  du  mé?f  ntère  acquérir  depuis  le  vo- 
lume d'une  noisette,  d'une  châtaigne,  d'un  œuf,  jusqu'à  celui 
de  la  tête;  il  peut  y  en  avoir  un  nombre  considérable  lorsque 
leur  volume  est  petit.  En  général  leur  nombre  est  proportionne 
à  leur  grosseur. 

On  peut  parfois  sentir  au  loucher ,  en  palpant  le  ventre,  ce5 
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chapelets  lymphatiryues  qui  donnent  h  l'abdomen  un  volume 
p  oporlionuc  à  leur  développement.  Quelque^-unes  des  tu- 
meurs qui  naissent  sur  le  mescnlèie  sont  pédiculëcs,  et  il  est 
rare  alors  qu'elles  soient  dues  au  gonfleinenl  du  sy^tème  gan- 
glionnaire :  elles  sont  plus  froquenimcnt ,  dans  ce  cas,  le  ré- 
sultat de  productions  de  tissus  non  analogues. 

On  observe  encore  le  goiiflerucnt  des  glandes  me'senlériqucs 
chez  des  sujets  cance'reux,  et  ces  glandes  sont  elles-mêmes 
susceptibles  de  passer  à  cet  état  :  des  glandes  scrofuieuses  ra- 
mollies ne  peuvent  avoir  un  autre  nom;  mais  en  outre  dans 
beaucoup  de  squirres  ou  de  cancers  de  l'estomac,  des  in- 
testins, du  foie,  de  la  matrice,  etc.,  le  mésentère  a  des  glan- 
des qui  participent  plus  ou  n)oins  de  cette  altération  -,  on  ren- 
contre des  fusées  de  glandes  engorgées  à  Tentour  des  oigancs 
malades,  et  on  est  tout  étonné  d'en  trouver  d'un  volume  quel- 
quefois très  considérable ,  là  où  il  n'y  en  avait  pas  d'apcrce- 
vables  dans  l'état  sait-i.  On  ne  saurait  à  quoi  attribuer  leur  ori- 
gine, si  on  ne  savait  quel  changement  l'état  pathologique 
amène  dans  les  parties.  C'est  une  de  ces  circonstances'  médi- 
cales où  la  nécessité  de  s'habituer  à  ouvrir  des  cadavres  est 
indispensable,  pour  ne  pas  commettre  les  bévues  si  fréquentes 
qu'on  voit  faire  tous  les  jours  à  des  médecins  qui  n'étudient 
pas  les  lésions  organiques. 

Pancréas.  Cet  organe ,  dont  la  structure  paraît  analogue  à 
celle  des  glandes  salivaires,  qui  paraît  avoir  encore  de  la  si- 
militude dans  ses  fonCcions  ,  avec  ces  mornes  glandes  ,  puisqu'il 
verse  une  sorte  de  salive  sur  les  alimens  qui  franchissent  le 
pylore,  comme  celles  de  la  bouche  en  imprègnent  le  bol  ali- 
mentaire qui  va  traverser  l'isthme  du  gosier.  11  a  aussi  des  lé- 
sions organiques  assez  semblables  à  celles  des  glandes  salivaires; 
mais  elles  sont  assez  peu  connues. 

Celte  masse  glanduleuse  est  susceptible  de  se  durcir  et  d'ac- 
quérir une  consistance  considérable  qui  la  rend  sans  doule  im- 
propre à  sécréter  le  fluide  qu'elle  verse  dans  le  duodénum.  J'ai 
vu  le  pancréas  avoir  une  consistance  presque  pierreuse;  je  l'ai 
observé  dans  d'autres  circonstances  participant  aux  diverses 
dégcuérescences  des  parties  voisines,  et  quelquefois  y  être  tel- 
lement confondu  ,  qu'il  devenait  impossible  de  distinguer  au- 
cune de  ses  régions. 

Il  se  forme  dans  ce  corps  glandulaire  des  concrétions  ter- 
reuses ,  pierreuses  ,  osseuses  ,  etc.  :  les  unes  sont  comme  enchâs- 
sées dans  des  kystes ,  les  autres  paraissent  à  nu.  On  voit  pareille 
chose  dans  les  glandes  de  la  bouche. 

Le  canal  de  communication  du  pancréas  est  quelquefois 
obstrué  par  de  petits  graviers  dus  sans  doute  à  la  eoncrétiou 
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ou  a  une  sorte  de  ciislallisalion  du  liquide  qu'il  verse;  il 
est  paifois  totalement  obture,  et  par  conséquent  rend  inutile 
la  sécrétion  de  l'iuimeur  pantréalique.  C'est  sans  doute  dans 
ce  cas,  difliiile  à  apeicevoir  à  cause  de  !a  ténuité  des  parties, 
mais  (jui  doit  arriver  fréquemment ,  si  onconsidèie  l'entourage 
d'organes  nombreux  et  la  profondeur  de  la  situation  du  vis- 
cère, que  se  forment  les  concrétions  assez  fiéqueules  du  pan- 
créas ,  et  peut-être  son  endurcLisement. 

Il  y  a  probablement  d'autres  cas  où  ce  li({uide  coule  avec 
plus  d'abondance  que  de  coutume,  et  produit  une  espèce  de 
flux.  Peut-être  est-ce  dans  ce  cas  (ju'on  voit  naître  le  flux 
cœliaque  ou  blanc,  dont  l'origine,  oïdinaircment  attribuée  à 
la  sécrétion  muqueuse  augmenti  e,  pourrait  aussi  résulter  d'une 
exagéiation  dans  la  sécrétion  du  fluide  pancréatique. 

Foie.  J'ai  exposé  les  principales  lésions  organiques  de  ce 
viscère  dans  mon  articleybie  (  ^^oyez  ce  mot  ,  lom.  xvi,  de- 
puis la  page  97  jusqu'à  celle  i  53).  Les  ayant  décrites  suivant  le 
même  plan  (juc  celui  dont  je  me  sers  ici  ,  je  ne  les  répéterai 
pas;  j'observe  seulement  que  si  elles  fussent  entrées  dans  ce 
tableau  ,  je  les  eusse  dégagées  de  beaucoup  de  détails  médicaux 
qui  sont  là  à  leur  place. 

Rate.  Ce  viscère,  que  quelques  expériences  paraissent  mettre 
au  nombre  de  ceux  qui  sont  le  moins  nécessaires,  puisqu'ou 
peut  en  priver  les  animaux  et  même  l'homme  (Baillie),  est 
d'une  nature  spongieuse  toute  particulière,  qui  adonné  lieu  de 
croire  que  le  tissu  érectile  entrait  dans  son  organisation  ,  quoi- 
que cela  ne  me  semble  nullement  prouvé,  et  même  très-difficile 
à  accréditer.  Je  le  crois  plutôt  un  organe  celluleux  ,  recevant  le 
sang  superflu  pendant  la  vacuité  de  l'estomac;  ce  qui  fait  pren- 
dre à  la  rate  un  volume  différent,  suivant  qu'elle  est  elle- 
même  vide  ou  pleine  de  sang. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  rate  est  pourvue,  outre  son  enveloppe 
piritonéale  ,  d'une  membrane  propre,  de  nature  fibreuse,  qui 
est  admise  par  tous  les  anatomistes ,  tandis  (|ue  celle  du  foie  est 
contestée  et  regardée  parplusieurs  comme  n'étant  qu'un  feuillet 
du  péritoine.  Cette  membrane  a  des  lésions  analogues  à  celles 
du  tissu  dont  elle  fait  p:utie  ,  de  même  que  la  portion  pé- 
litonéale  est  passible  de  celle  du  système  séreux  ;  aussi  voit-on 
sur  cette  dernière  des  traces  d'inflammation  assez  fréquentes, 
c[ui  ne  la  dépassent  guère,  et  qui  donnent  lieu  à  des  adhérences 
avec  les  parties  voisines,  sans  apporter  la  moindre  gêne  aux 
fonctions  de  l'organe,  etc.,  tandis  que,  dans  la  membrane 
fibreuse,  on  observe  surtout  des  épaississemens,  descartila^ini- 
salions  et  même  (les  ossifications,  soit  partielles  ,  soit  totales, 
plus  fréquemment  que  dans  aucune  autre  membrane  du 
corps  humain  :  c'est  cet  état  d'iuduration  de  celte  enveloppe 
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qui  peut  expliquer  «os  rupiures,  dont  ou  possède  un  exemple 
dans  l'ouvrage  de  Baillic  ;  car,  dans  !e  mode  naturel,  elle  a  asscà 
de  souplesse  pour  se  prêter  aux  mouvemens  de  resserrement 
et  de  distension  journalière  que  ses  fonctions  exigent.  On  ob- 
serve quelquefois  une  ou  plusieurs  petites  rates  surnumé- 
raires; phénomène  qu'on  ne  signale  jamais  dans  les  viscères 
très  importuns  ,  si  ce  n'est  dans  le  cas  de  monstruosilcs  congé- 
niales,  chez  des  sujets  qui  son»- alors  incapables  de  vivre. 

Les  lésions  propres  au  tissu  particulier  de  la  raie  sont  peu 
nombreuses  ,  et  se  bornent  presque  à  l'augmentation  ou  à  là 
diminution  de  son  volume  et  à  son  endurcissement,  ce  qui 
semble  justifier  le  principe  émis  qu'un  oigane  est  d'autant 
plus  susceptible  de  s'altérer  qu'il  a  un  emploi  plus  indispen- 
sable et  plus  fréquent. 

Le  volume  de  ce  viscère  est  petit  dans  les  sujets  grêles^ 
<lélicats ,  chez  ceux  qui  ont  succombé  à  des  maladies  chroni- 
([ues,  surtout  dans  les  hjdropisies  où  la  faim  a  été  peu  pro- 
noncée ,  et  où  ,  par  conséquent,  il  a  cessé  presque  toute  espèce 
de  fonction;  car  s'il  n'y  avait  que  contraction  moniciitaiiée  d« 
l'estomac,  la  rate  serait  plutôt  développée  que  contiactée,  li 
y  a,  dans  le  cas  de  diminution  de  volume  de  la  raie  par  con- 
traction, resserrement  de  son  tissu  ,  qui  paraît  alors  plus  con- 
sistant, et  qu'on  serait  tenté  de  croire  altéré  si  ou  ne  lui 
connaissait  pas  la  faculté  de  revenir  sur  elle-même. 

La  late  est  Hugmcntée  de  volume,  non-seulement  dans  la 
vacuité  passagère  de  l'estontac,  mais  encore  dans  beaucoup  d« 
maladies  fébriles  ,  surtout  dans  les  fièvres  adynamiques  ,  alaxi- 
ques,  et  particulièrement  dans  les  fièvres  intermittentes.  On 
observe  la  même  augmentation  de  volume  dans  le  cas  de 
lésion  organique  du  cœur  où  les  viscères  abdominaux  sont 
gorgés  de  sang.  C'est  toujours  à  la  surabondance  de  ce  liquido 
dans  les  mailles  de  la  rate  qu'est  due  sou  augmentation  de 
volume.  Ce  vis;  ère  parait  plus  susceptible  qu'aucun  autre  de 
s'engorger,  et,  par  sa  structure,  on  le  croirait  une  sorte  de  ré- 
servoir destiné  par  la  nature  i\  contenir  le  trop  plein  de  la  circu- 
lation abdominale  jusqu'à  l'époque  où  ce  superflu  deviendra 
nécessaire.  On  s'aperçoit,  au  toucher  sur  le  vivant,  que  la  rate 
est  plus  volumineuse,  en  ce  qu'elle  dépasse  les  fausses  côtes 
gauches,  tandis  que  son  état  de  resserrement  ne  peut  s'appré- 
cier par  le  tact.  L'augmentation  de  volume  de  la  rate  est  beau- 
coup plus  fréquent  que  son  resserrement,  ce  qui  dépend  sans 
doute  de  ce  que  son  tissu  lui  permet  de  se  développer  avec  beau- 
coup de  facilité.  Rien  n'est  si  commun  que  cette  augmi  nialiou 
à  la  suite  des  fièvres  intermittentes,  et  ce  n'est  pas  toujours 
alors  le  sang  qui  cause  cette  infiltration.  J'ai  vu  souvent  des 
Ui|uidfS  séreux  ou  visqueux  produire  les  mêmes  rvsuiiais,,ce 
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^ui  apporte  de  la  dlffeience  dans  la  couleur  de  ccl  org;inc , 
qui  passe  de  l'ardoise,  qui  est  sa  Icinle  nalurelle,  au  violet 
foncé  ou  noiiàtre,  si  c'est  le  sang  qui  l'engorge,  tandis  qu'elle 
prend  un  aspect  giis  lorsque  son  engorgement  est  causé  par  des 
liquides  visqueux.  Au  surplus,  ce  liquide  ne  peut  y  être  fourni 
que  par  les  lymphatiques,  puisque  la  rate  ne  communiqué 
avec  les  autres  parties  de  l'économie  que  par  ces  vaisseaux  ou 
les  vaisseaux  sanguins  ;  conse'quemment  ses  lésions  et  ses  fonc- 
tions ne  peuvent  avoir  d'intermédiaire  qu'eux. 

La  consistance  de  la  late  est  diminuée  dans  une  foule  de 
circonstances.  C'est  en  général  lorsqu'elle  a  reçu  beaucoup 
d'accroissement  en  peu  de  temps  qu'elle  perd  de  sa  densité. 
Elle  se  laisse  déchirer  alors  avec  assez  de  facilité,  comme  cela 
arrive  après  les  fièvres  de  mauvais  caractère  ;  le  sang  paraît 
y  être  à  l'état  liquide,  et  même  y  avoir  moins  de  consis- 
tance que  dans  l'état  ordinaire.  On  trouve  parfois  le  tissu  du 
viscère  converti  en  une  bouillie  noirâtre  ou  putrilage  que 
les  doigts  pénètrent  avec  facilité.  Dans  cet  état,  la  rate  ne 
paraît  plus  susceptible  d'aucune  fonction.  La  consistance  de 
ce  viscère  est  augmentée,  au  contraire,  dans  un  certain  nom- 
bre de  cas,  presque  aussi  fréquens  que  ceux  de  son  ramollisse- 
ment. Cette  manière  d'être,  qui  s'observe  dans  les  fièvres  inter- 
mittentes dont  la  durée  a  été  longue,  dans  quelques  maladies 
chroniques  de  diverse  nature,  paraît  surtout  être  le  produit 
de  la  concrétion  des  parties  coagulables  du  sang  :  on  peut  la 
comparer  avec  beaucoup  d'exactitude  au  poumon  carnifié,  et 
il  y  a  entre  eux  une  telle  ressemblance  qu'en  rapprochant  ces 
organes  dans  cet  état ,  il  serait  difficile  de  les  distinguer  l'un 
de  l'autre.  L'excès  de  consistance  de  la  rate  la  rend  sans  dout« 
inhabile  à  remplir  ses  fonctions,  et  c'est  alors  qu'on  pourrait 
la  retrancher  sans  que  cela  apportât  de  grands  dérangemens 
dans  l'économie  animale.  Cette  lésion  de  la  rate  est  connue 
des  praticiens  sous  le  nom  d'engorgement ,  de  squirre ,  etc. ,  et 
coïncide  fréquemment  avec  son  augmentation  de  volume  :  sa 
consistance  peut  être  telle,  que  l'organe  soit  cassant  comme  une 
partie  dure,  et  qu'il  produirait,  en  cas  de  rupture,  des  épan- 
«heraens  abondans  dans  l'abdomen  qui  deviendraient  mortels 
sur-le-champ.  C'est  lors  d'une  grande  densité,  unie  à  plus  de 
volume,  que  la  rate  gêne  les  organes  voisins  en  les  compri- 
mant,  en  les  frottant  douloureusement,  etc.;  car,  par  elle- 
même,  elle  paraît  peu  susceptible  de  douleur,  si  ce  n'est  dans 
son  état  inflammatoire  dont  nous  parlerons  tout  à  l'heure.  J'ai 
vu  des  rates  descendre  jusqu'à  la  région  iliaque  gauche, 
et  peser  cinq  à  six  livres  à  la  suite  de  fièvres  intermittentes 
rebelles,  dont  la  durée  avait  dépassé  une  année.  On  peut  cou- 
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jecHaor  combien   de  semblables    rates  doivent   éprouver   de 
diffîcuhe's  pour  revenir  à  leur  ëlat  naturel. 

On  a  avancé  que  la  rate  n'était  pas  susceptible  de  s'enflam- 
mer. Si  on  a  voulu  dire  qu'on  n'y  reconnaissait  pas  les  carac- 
tères de  rinflaniniation  oidinairedu  tissu  cellulaire,  du  phleg- 
mon, par  exemple,  cela  est  exact;  mais  si  on  veut  admettre , 
avec  l'cxpc-nence ,  qu'elle  est  passible  d'une  inflammation 
propre  à  son  tissu,  on  ne  peut  s'empèclier  de  reconnaître  la 
possibilité  où  elle  est  d'en  être  atteinte.  Tous  les  viscères  qui 
composent  l'économie  en  sont  attaqués  à  leur  manière ,  et  la 
raie  comme  un  autre.  Elle  est  le  viscère  qui  a  le  plus  d'ana- 
loi^ie  avec  le  poumon  pour  la  structure,  mais  elle  s'en  éloigne 
beaucoup  sous  le  rapport  de  la  facilité  à  s'enflammer;  car 
rien  n'est  si  fréquent  que  l'inflammation  du  parenchyme  pul- 
monaire, et  rien  de  si  rare  que  celui  du  splénique.  Pans  les 
organes  d'une  teinte  noirâtre,  l'inflammation  ne  peut  se  déceler 
par  l'intensité  de  la  couleur  rouge  ,  qu'on  ne  peut  y  apercevoir 
comme  dans  les  viscères  à  fibres  blanches  ou  roses.  Nous  avons 
déjà  remarqué  que  la  rate  paraissait  peu  susceptible  de  douleur 
dans  l'état  ordinaire  :  voilà  donc  des  symptômes  principaux 
de  l'inflammation  phlegmoneuse  qui  n'ont  pas  lieu  dans  celle 
de  la  rate;  mais  elle  ;■  '  décèle  par  ses  résultats,  dont  le  plus 
certain  est  la  suppuration  du  viscère  que  de  Haën  a  rencontrée. 
L'afflux  des  liquides ,  l'un  des  signes  les  moins  équivoques  de 
l'inflammation  des  parties  ,  licn  est  point  un  pour  celle  de  la 
rate;  car,  dans  ce  viscère,  ils  y  affluent  journellement  dans 
ses  périodes  de  dilatation,  surtout  dans  l'état  sain.  Au  surplus, 
les  observateurs  n'ont  nul  doute  sur  l'inflanmiatiou  de  la  rate  ; 
ils  prétendent  nif'me  que  le  siège  de  plusieurs  prétendues  pleu- 
résies du  côté  gauche  est  dans  cet  organe.  Ou  croit  que  Fernel 
mourut  d'une  inflammation  de  la  rate. 

L'état  gangreneux  de  la  rate  se  dislingue  difficilement,  si 
ce  n'est  à  son  odeur,  du  ramollissement  de  ce  viscère,  puisque, 
dans  CCS  deux  cas,  il  y  a  une  pulpe  noirâtre  de  produite;  mais 
le  magma  que  l'on  observe  dans  le  ramollissement  de  la  rate 
est  inodore. 

Les  dégénérescences  contre  nature  se  rencontrent  assez  fré- 
quemment dans  la  rate;  les  tubercules  n'y  sont  pas  très-rares, 
mais ,  en  général ,  on  les  y  compte  eu  petit  nombre ,  et  ils  y  sont 
peu  volumineux;  ce  qui  fait  qu'ils  apportent  peu  ou  point  de 
gène  aux  fonctions  de  ce  viscère.  Je  ne  parle  pas  ici  des  tuber- 
cules miliaires  qui  peuvent  se  développer  à  sa  surface,  parce 
qu'ils  lui  sout  communs  avec  les  autres  parties  du  système 
séreux.  J'ai  vu  paifois  de  véritables  concrétions  pierreuses  dans 
la  rate;  elles  ne  différaient  des  tubercules  crus,  en  apparence 
du  moins,  que  parce  qu'elles  étaient  dépourvues  de  kystes. 
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La  dégénérescence  cércbri  foi  me,  qui  s'empare  queîqiielois 
de  tout  un  viscère,  loiiqu'il  n'est  pas  de  première  nécessité  >i 
que  les  fonctions  priacip;i!es  peuvent  s'èxeculcr  sans  son  inter- 
vention, se  développe  dans  la  rate,  au  point  de  détruire  une 
portion  plus  ou  moins  consid  rable  de  son  parenclijriaf,  et 
quelquefois  de  le  faire  disparaître  en  entier.  Lois  du  ramollis- 
sement de  ce  tissu,  il  se  forme  u  e  pulpe  ou  bouillie  qui  rem- 
plit la  capsule  fibreuse  du  viscère,  et  se  répand  au  premier 
coup  de  scalpel;  ce  qui  ..u.ait  lieu  dans  l'abdomen  ,  en  cas  de 
rupture  de  celte  membiane.  J'ai  vu  dernièrement  un  cas  de 
cette  nature  des  plus  curieux. 

Les  autres  dégénérescences  ne  sont  pas  sans  exemple  dans 
le  viscère  qui  nous  occupe,  mais  elles  y  sont  beaucoup  plus 
rares  que  les  précédentes. 

On  a  vu  deshjdalides  développées  dans  la  rate.  Ces  vers 
comme  on  sait ,  se  plaisent  surtout  dans  les  organes  sans  ou- 
verture qui  communiquent  à  l'extérieur,  se  développent  d'-.il- 
îeurs  pres({u€  constamment  dans  un  kyste,  qu'on  a  désigné 
sous  le  nom  aliydatUfae  ;  ce  qui  leur  ferme  toute  issue\u 
dehors. 

Lédons  physiques  des  vîscPres  qui  sen'cnt  à  V excrétion  des 
urines  Le  système  des  viscères  qui  concourent  à  Ja  sécréti- n 
et  a  1  excrétion  des  urines,  se  compose  des  reins,  auxquels 
<)n  jomt  les  capsules  surrénales  ,  des  uretères,  de  la  vessie  de 
la  prostate  et  de  l'urètre.  Tous  sont  (à  l'exception  des  capsules 
surrénales)  revêtus  intérieurement  d^une  membraiie  muqueuse 
€t  la  plupart, de  faisceaux  olUsculaires  plus  ou  moins  évidens' 
Les  rems  seuls  ont  un  parenchyme  particulier  dont  les  lésions 
mentent  surtout  de  nous  occuper,  puisque  celles  d.-s  autres 
tissus  se  rapportent,  d'une  paît,  au  tissu  muquéux,  et  de 
i  autre,  aux  touctions  qu'ils  remplissent  avec  les  reins        ' 

Capsules  surrénales.  Elles  ont  des  lésions  peu  communes  et 
même  rares  :  d'après  le  peu  qu'on  en  sait,  elles  se  bornent 
dans  quelques  circonstances,  à  i'épaississement  de  l'humeur  noi- 
râtre qu'elles  contiennent,  à  sa  coagulation  eu  petits  o-aviers  à 
son  accumulation  qui  peut  aller  au  point  de  causo?une  sorte 
d  hydropisie  ,  etc.  On  a  vu  la  capsule  épaissie,  enflammée  e' 
ïneine  envahie  par  la  matière  cérebriforme  ,  et  changé-  en  une 
masse  steatomateuse;  quelques  auteurs  parlent  d'abcès  des 
capsules  surrénales. 

Reins.  Ce  sont  des  viscères  qui  ne  sont  susceptibles  que  de 
lesionsrares,  quoique  la  plupart  de  celles  qu'on  rencontre 
dans  le  corps  humain  s  y  observent.  Cette  rareté  peut  provenu- 
de  la  nature  particulière  de  leur  parenchyme,  d'apparence 
charnue,  mais  de  texture  assez  dense,  et  de  ce  que  l'organe 
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ne  remplit  qu'une  fonctioQ  très  simple.  Une  des  lésions  le. 
plus  fréq„enles  est  la  vaiiélé  de  nombre  et  de  position  qu  ils 
offienl.  On  les  voit  parfois  ne  pas  se  correspondre  dans  leur 
situation  naturelle  et  accoutumée,  et  être  au  contraire  tort 
éloi-nés  l'un  de  l'autre.  D'autres  fois  on  n'obseive  qu  un  seul 
rein" couché  sur  la  colone  épinière  en  travers  ,  et  fournissant 
les  deux  uretères,  ou  uu  seul  d'un  volume  plus  considérable. 
Ces  viscères  ont  des  dimensions  li  peu  près  toujours  égales. 
Lorsque  quelque  cause  empêche  l'action  naturelle  du  congé- 
nère l'autre  acqnieit  plus  de  volume  par  l'augmenlalion  d  ac- 
tion qu'il  éprouve.  Dans  quelqu  s  circonstances ,  on  trouve 
un  rein  diminué  de  calibre  ,  et  c'e.t  presque  toujours  par  ces- 
sation d'action  qu'il  éprouve  celle  aUophie.  Le  parenchyme, 
dans  ces  deux  cas,  peut  n'être  pas  altéré  ;  il  a  reçu  plus  de 
développement  dans  le  premier.  Dans  l'atrophie  le  lissu  rénal 
est  blanchi,  durci  et  comme  fibreux  j  ce  qui  n'est  dû  qu  a  la 
conlraction  de  son  parenchyme.  ,    ,       . ,       j         i 

Ou  a  observé  des  a'  cuniulations  de  liquides  dans  ie  rem 
dont  il  est  essentiel  de  distinguer  le  si^^ge.  Elles  ont  lieu  dans  le 
bassinet,  les  calices  et  autres  ramificalions  urinaires  du  rein; 
alors  le  liquide  peut  ètie  urirfeiie,  et  retenu  par  quelques 
obstacles  dans  les  urelères  ;  il  peut  être  aussi  le  produit  de 
rau«^mentalion  de  la  sécrétion  muqueuse  de  la  membrane  qui 
rcvê'l  ces  parties.  Dans  ce  cas ,  le  développement  de  ces  con- 
duits urinaiies  a  comprimé  le  tissu  du  rein  ,  de  manière  a  le 
réduire  beaucoup  de  son  volume  naturel,  et  même  parfois  a 
le  faire  presque  entièrem-nt  diiparaître.  L'accumulation  de 
liquide  peut  avoir  lieu  dans  le  tissu  même  du  rein  hors  des 
ramifications  urinaircs  :  c'e^t  alors  une  pure  exhalation  ,  sem- 
blable à  celle  qu'on  voit  se  former  dans  le  plus  grand  nombre 
des  tissus.  Cette  espèce  d'hydiopisie  détruit,  petit  à  pelil,  le 
parenchyme  de  l'organe  en  le  ramollissant,  en  le  réduisant  en 
une  sorte  de  putrilage.  Une  troisième  variélé  de  l'hydropisie 
du  rein  est  celle  qui  a  lieu  dans  des  kystes  qui  se  développent 
dans  cet  orTane,  et  qui  détruisent  également  peu  à  peu  son 
tissu.  Dans  le  premier  cas,  l'organe  paraît  réduit  aux  tuniques 
muqueuses,  développées,  épaissies,  formant  des  cavités  spa- 
cieuses, et  à  la  membrane  tapsulaire  du  rem;  dans  les  deux 
autres,  l'organe  paraît  réduit  à  cette  dernière,  qui  présente 
alors  l'image  d'un  vaste  kyste  hyd.opique.  Quant  au  liquide 
amassé,  nous  avons  dit  qu'il  pouvait  être  urinaire,  muqucus 
ou  séreux;  nous  ajouterons  qu'il  est  quelquefois  composé  de 
parties  hétérogènes  qui  en  rendent  la  distinction  difficile. 

L'inflammation  des  reins  est  une  chose  hors  de  doute.  Tous 
les  traités  de  chirurgie  et  de  médecine  ont  consacré  des  cha- 
pitres, les  uns,  aux  opérations  auxquelles  cette  iullammaiion 
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pouvait  donnci'  lieu  ;  les  aulres  ,  aux  signes  qui  la  caractéri- 
sent. Celle  lésion  est  encoie  plus  évidente  pour  nous  ,  qui  n'en 
considérons  (pie  les  résultats  cadavériques.  On  vuit  le  tissu  de 
cet  organe  auf:;mei!té  de  volume,  de  densité  et  de  couleur,  par 
les  progiès  de  rintlinim.ition;  et  si  elle  a  suivi  ses  périodes,  ou 
y  trouve  des  foyers  de  suppur;itioii ,  des  ulcéiations  ,  etc.  On  a 
observé  un  vérilabie  état  gangreneux  du  rein,  et  cette  lésioti 
y  fait  paifois  de  si  grands  ravages,  que  cet  organe  a  été  trouvé 
détruit,  de  manière  à  faire  croire  qu'il  n'avait  jamais  existé 
(Storck). 

L'inflammation  peut  se  borner  à  la  muqueuse  des  reins, 
et  il  n'y  a  probablement  q  l'elle  d'atlaquée  dans  .la  maladie 
connue  sous  le  nom  de  colique  néphrétique  ^  qui  serait  alors 
une  espèce  de  calharre  agu  rénal.  Les  dt-pôts  urinaues ,  qui 
forment  les  concrétions  salino  terreuses,  connues  sous  le  nom 
de  sahles  ^  de  graviers,  etc.,  donnent  lieu  à  ces  inflammations 
de  la  membrane  muqueuse  du  rein  par  le  frottement  et  par  les 
irritations  qu'ils  causent  sur  ces  parties. 

Le  rein  est  susceptible  de  diverses  transformations  de  son 
tissu  en  d'autres  analogues  a  ceux  qu'on  observe  dans  l'éco- 
nomie animale.  On  voit  parfois  des  plaques  fibreuses  à  la  sur- 
face de  ses  cavités  internes ,  et  il  faut  avouer  que  quel(|ues-uns 
de  ses  conduits  paraissent  avoir  de  la  similitude  avec  ce  tissu  , 
et  que  la  transformation  fibreuse  doit  exiger  peu  de  travail 
dans  ce  viscère.  On  observe  aussi  des  plaques  cartilagineuses 
sur  le  rein,  et  même,  au  dire  de  quelques  auteurs,  le  paren- 
chyme du  viscère  lui-avème  paraît  avoir  contracté  tout  entier 
cette  transformation  dans  quelques  circonstances  rares.  L'ossi- 
fication du  rein,  en  partie  du  moins,  a  été  aussi  mise  hors 
de  doute  par  l'ouverture  des  cadavres.  11  faut  distinguer  ce 
dernier  état  de  celui  où  l'on  observe  des  concrétions  pierreuses 
dans  l'épaisseur  du  tissu  du  rein,  qu'on  doit  assimiler  aux 
concrétions  urinaires ,  quoiqu'on  en  voie  d'analogues  dans 
des  régions  où  il  n'y  a  pas  de  liquide  pareil.  Nous  en  par- 
lerons plus  bas. 

Les  dégénérescences  non  analogues  se  développent  rarement 
dans  le  rein  ;  mais  elles  y  ont  été  assez  observées  pour  que  l'on 
puisse  les  y  admettre.  Les  tubercules  sont,  de  toutes  celles  qu'on 
a  rencontrées,  les  plus  fréquentes.  Les  ohservateuis  en  rappor- 
tent plusieurs  exemples.  D'après  les  mêmes  auteurs,  le  tissu 
squirreux  s'y  rencontre  aussi  dans  quelques  circonstances  ;  mais 
on  sait  combien  il  y  a  de  confusion  dans  les  livres  sur  ce  qu'il 
convient  d'appeler  *^j«rre.  L'état  de  dureté,  avec  raccornisse- 
ment  du  rein ,  est ,  pour  les  auteurs ,  plutôt  un  squirre,  que  lors- 
qu'il est  véritablement  atleint  par  le  tissu  Mqu.rjcux.  La  (lég<,né- 
rescence  céiébriforme  y  existe  aussi  ;  car  je  l'y  ai  observée  dans 
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une  tumeur  très-compliqucc  de  ce  viscère, 'mais  où  le  dc'sordie 
était  tel  qu'il  était  difficile  de  distinguer  le  parenchyme  pri- 
mitif: on  y  apercevait  seulement  des  conduits  assez  grands  pour 
y  introduire  le  doigt ,  qui  n'étaient  que  les  calices  du  rein,  et 
une  poche  où  on  pouvait  mettre  le  poing,  laquelle  paraissait 
être  le  bassinet  dcmesuroment  agrandi.  Je  n'y  ai  point  encore 
aperçu  les  autres  degéncresceuces  non  analogues;  mais  il  est 
probable  que  c'est  l'aute  d'occasion.  Le  rein  contient  des  vers 
hydaliques,  qui  se  développent ,  ou  dans  ses  cavités,  ou  dans 
i'épaisseur  de  son  parenchyme,  et  même  entre  celui-ci  et  sa 
capsule,  et  jusque  dans  le  tissu  lamineux  si  abondant,  qui  en- 
toure ce  viscère. 

Le  liquide  que  sécrètent  les  reins  peut  causer  des  altérations 
particulières  dans  les  canaux  où  il  est  admis  ,  soit  par  sa  quan- 
tité, soit  par  ses  principes  coustituans,  soit  par  sa  décomposition. 
La  quantité  peut  en  être  plus  considérable  que  dans  l'état  na- 
turel ,  ce  qui  constitue  le  diabète ,  alfection  où  l'urine  devient  le 
plus  souvent  sucrée.  On  a  ouvert  des  sujets  qui  avaient  suc- 
combé à  cette  maladie ,  et  ou  a  trouvé  les  reins  plus  développés 
que  dans  l'état  naturel,  mais  sans  aucune  autre  altération  de 
tissu.  Dans  un  sujet  dont  j'ai  eu  occasion  de  faire  l'autopsie  ca- 
davérique, j'ai  rencontré  des  traces  de  phlogose  sur  la  mem- 
brane muqueuse,  et  surtout  un  grand  développement  des  cavités 
internes.  c3n  eût  dilque  i'urinepassait  danslereinsans  être  éla- 
borée par  cet  organe.  Les  reins  sécrètent  une  très-petite  quan- 
tité d'iuine  dans  quelques  maladies,  surtout  dans  ks  hydro- 
pisies  et  dans  quelques  irritations  inflammatoires,  peui-ètre 
même  dans  certains  spasmes;  les  malades  se  plaignent  de  ne 
point  uriner,  et  j'ai  vu  des  médecins  faire  sonder  les  maiades, 
pensant  que  quelques  obstacles  s'opposaient  à  la  sortie  de 
l'urine,  tandis  qu'il  y  avait  seulement  défaut  de  sécrétion  : 
dans  ce  cas,  l'urine  est  rouge,  épaisse,  sablonneuse,  et  jjique 
jes  parties  excrétoires  par  son  âcreté.  Quelquefois  pourtant 
du  sang,  exhalé  par  la  membrane  muqueuse  des  voies  uri- 
naires,  colore  en  rouge  ce  liquide ,  ce  qui  a  lieu  surtout  dans 
les  inflammaliousj  il  y  a  même  de  véritables  hémorragies  par 
ces  parties. 

Les  urines  sont  différentes  dans  les  maladies  :  on  les  dis- 
tingue en  urine  des  h^dropiques,  qui  est  rare,  rougeâtre, 
sablonneuse;  en  urine  des  maladies  inflammatoires,  qui  est 
plus  abondante  et  rougeâtre;  en  urine  des  affections  bilieuses, 
qui  est  en  quantité  ordinaire,  mais  jaunâtre  et  queiquelois 
safranée,  teignant  les  bords  du  vase;  et  enfin  en  urines  des 
maladies  nerveuses,  qui  sont  abondantes  et  incolores.  On  doit 
ajouter  les  urines  muqueuses  dues  au  catarrhe  des  membranes 
intérieures  des  voies  urinaires.  Les  médecins  anciens  consul- 
taient fréquemment  les   urines,    observaient  les  dc'pôti,  les 
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cne'orèmes  ,  les  pellicules  de  la  surface,  etc.,  pour  en  tirer  des 
signes  diagnostics  plus  ou  moins  certains.  Les  médecins  de 
nos  jours  accordent,  avec  raison,  moins  de  confiance  à  ces 
signes;  peut-être  que  l'abus  qu'en  font  les  cliarlatans  a  con- 
tribue il  rendre  leur  inspection  moins  fréquente. 

Les  urines  déposent  dans  maintes  occasions  des  sédimens  de 
diverse  nature  et  de  différentes  couleurs:  il  y  en  a  de  roses, 
qui  ne  sont  que  de  l'acide  urique,  d'autres  qui  sont  dus  à  des 
sels  uriques;  ces  sables  se  précipitent  au  fond  des  vases  et  y 
adhèrent  plus  ou  moins  fortement.  Au  lieu  de  ces  poussières, 
ce  sont  fréquemment  de  pclites  concrétions  urinaircs,  qu'on 
désigne  sous  le  nom  de  graviers ,  qui  se  forment  dans  les  con- 
duits rénaux,  y  causent  parfois  des  douleurs  atroces  qui  carac- 
térisent la  colique  néphrétique,  maladie  remarquable  en  ce 
qu'elle  a  son  siège  dans  une  partie  qui  paraît  peu  sensible, 
et  gui  cesse  par  l'écoulement  de  ces  graviers.  Dans  d'autres 
occasions,  on  rend  des  graviers  sans  sentir  aucune  espèce  do 
douleur,  car  les  malades  ne  s'aperçoivent  d'en  être  atteints 
que  par  leur  chute  au  fond  du  vase. 

L'uriue  dépose  bien  fréquemment  des  concrétions  d'un  ca- 
libre plus  prononcé,  soit  dans  les  conduits  urinaires,  soit  dans 
le  parenchyme  du  rein,  où  elles  sr.,it  enchâssées  de  manière  à 
n  en  pas  sortir:  si  elles  s'accroissent  beaucoup,  elles  devien- 
nent la  source  de  lésions  de  nature  inflammatoire;  mais  elles 
y  restent  quelquefois  sans  causer  aucun  symptôme  de  réaction. 
Lorsque  des  calculs  sont  formés  dans  les  voies  rénales,  ils 
restent  souvent  dans  leur  cavité  et  s'y  développent  de  manière 
à  empêcher  ensuite  l'action  du  viscère,  et  à  obstruer  ses  con- 
duits, de  sorte  que  l'organe  devient  inutile  pour  la  sécrétion 
urinaire,  et  que  l'autre  viscère  est  obligé  d'y  suppléer  par 
son  développement  et  par  son  activité.  Le  plus  souvent  pour- 
tant les  concrétions  urinaires  descendent  dans  les  uretères,  où 
elles  s'arrêtent  parfois,  y  prennent  du  volume,  et  obstruent 
complètement  leur  aire,  mais  d'où  ordinairement  elles  passent 
dans  la  vessie.  Ces  calculs  y  reçoivent  alors  leur  plus  grand 
accroissement,  y  causent  des  symptômes  qui  annoncent  leur 
présence,  dont  on  peut  s'assurer  directement  par  le  cathété- 
risme  j  ce  qui  peut  provoquer  leur  extraction,  si  les  acci- 
dens  causes  par  leur  présence  sont  tellement  insupportables , 
que  les  malades  ne  puissent  les  endurer,  et  qu'ils  consentent  à 
courir  les  risques  de  la  taille,  opération  qu'on  exécute  main- 
tenant avec  une  grande  simplicité  et  avec  une  dextérité  mer- 
veilleuse. 

On  dit  avoir  observé  des  vers  dans  l'urine;  mais  j'avoue 
que  tout  ce  que  j'ai  lu  sur  ce  sujet  ne  me  paraît  pas  assez  cons- 
taté pour  que  je  puisse  l'admettre  avec  certitude.  Je  dois  ea 
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dire  au'ant  d'an  coquillage  de  limaçon  trouve'  dans  le  rein 
{Jet,  londin.). 

l  retères.  Ils  offrent  quelquefois  des  variations  :  on  les  a 
vus  doubles  des  deux  côlés  j  parfois  il  n'y  en  a  ([u'un,  et 
toujours  alors  il  n'y  a  qu'un  rein.  Fréquemment  ces  conduits 
urinaires  sont  dilatés,  ce  qui  a  lieu  par  la  présence  d'un  corps 
e'îrani^er,  ordinairement  un  calcul,  dans  une  portion  de  sou 
étendue,  et  alors  la  dilatation  a  lieu  entre  ce  corps  et  le  rein, 
ou  par  l'obstruction  de  sou  orifice  vésical,  lequel,  étant  oblique 
dans  la  vessie,  s'obstiue  assez  facilement  lorsque  la  paroi  de  la 
vessie  est  malade  sur  ce  point.  J'ai  vu  l'uretère  acquérir,  dans 
ce  cas,  le  volume  d'un  inte'^tin  grêle,  et  en  imposer  à  des 
yeux  peu  exercés.  Cet  état  peut  êtie  causé  également  par  l'é- 
tranglement de  l'uretère,  par  une  tumeur  qui  pèse  sur  son  tra- 
jet, etc.  L'inflammation  peut  s'emparer  de  la  muqueuse  des 
uretères  et  y  causer  les  désordres  qui  résultent  de  cet  étal  pa- 
thologie^ ue. 

Vessie.  Ce  viscère  musculo-membraneux  est  susceptible 
d'un  assez  grand  nombre  de  lésions  qu'il  doit  aux  tissus  qui  le 
composent,  à  sa  forme,  à  sa  situation  et  à  ses  fonctions;  d'une 
nature  contra:  tile,  il  peut  se  réduite  à  un  très-petit  volume 
lorsque  ses  fibies  obéissent  à  la  myotilité  dont  elles  sont  sus- 
ceptibles. L«  s  p;trois  vésicales  sont  alors  épaisses  ,  plus  fermes  , 
comme  rugueuses,  et  on  les  croiiait  malades,  si  on  ne  con- 
uaissait  pas  leur  nature;  à  peine  si  \\  vessie  peut  contenir 
alors  une  once  ou  deux  de  liquide.  Mais  elle  est  également 
susceptible  de  se  distendre  beaucoup  et  de  renfermer  alors 
plusieurs  pintes  de  liquide,  ce  »|u:  distend  ses  parois  au  point 
de  les  réduire  à  la  miucrur  d'une  feuille  de  papier,  et  de  les 
l'endre  transparentes  :  on  a  de  fréquentes  occasions  de  recon- 
naître cet  état  dans  les  rétentions  d'urine  ,  quelle  ([ue  soit  la 
cause  de  l'accumulation  de  ce  liquide  qui  est  due  le  plus  sou- 
vent à  l'inflammation  de  son  col  ou  de  tout  l'organe,  îj  sa 
paralysie  ,  au  gonflement  de  la  prostate,  à  un  rétrécissement 
de  l'urètre,  etc.  La  distension  de  la  vessie  peut  être  tellement 
considérable,  qu'il  en  résulte  des  i^revasses  de  tes  parois,  ce 
qui  donne  lieu  à  des  fistules  urinaires  dans  diverses  directions. 

La  vessie  est  sujette  à  se  déplacer  .  quoique  fixée  assez  soli- 
dement dans  le  bassin  ;  on  l'a  vue  plusieurs  fois  sortir  par  l'an- 
neau inguinal  et  dom\er  lieu  à  une  cystocèle. 

Nulle  partie  du  corps  humain  n'est  plus  sujette  à  acquérir 
des  dimens'ODS  surabondantes  que  la  tunique  interne  de  la 
vessie;  il  semble,  dans  bien  des  cas,  que  cette  membrane  soit 
beaucoup  plus  considérable  que  les  parois  musculaires  et  péri- 
tonéales  ;  on  la  voit  chagrinée,  plissée,  formant  des  cloisons, 
«es  séparations  mêmes  dans  ce  viscère,  qu'elle  partage  parfois 
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en  plusieurs  chambres  ;  d'outrcs  fois,  ell»  y  cause  des  espèces 
de  prolongomens  ou  loges  qui  communiquenl  avec  la  poche 
principale;  cufiii,  des  excroissances  et  des  polypes  naissent  à 
sa  surlace  et  prouvent  combien  celte  partie  du  système  mu- 
queux  est  susceptible  d'Iiypeisarcose. 

Une  autre  singularité  delà  vessie,  entièrement  en  opposi- 
tion avec  la  précédente  lésion,  c'est  le  manque  de  sa  paroi 
antérieure.  Cette  nsouslruosilé  congéniale,  que  j'ai  eu  occa- 
fion  de  rencontrer  plusieurs  lois,  est  nécessairement  accom- 
pagnée d'écarlemcnt  des  pubis ,  du  manque  de  la  partie  infé- 
rieure des  parois  abdominales,  ou  du  moins  de  l'écaitement 
de  ces  parois  :  alors  la  vessie,  manquant  de  plancher  antérieur, 
vient  appliquer  sa  région  postérieure  et  son  tond  même  à  la 
partie  manquante  de  l'abdomen,  et  la  bouclie.  On  voit  alors 
une  masse  coumie  fongueuse,  qui  est  la  membrane  muqueuse 
vésicale,  tapissée  de  glaires,  et  les  deux  ouvertures  urélrales 
distillant  l'urine  goutte  à  goutte,  en  causant  des  cuissons  et 
même  de  l'inflamniation  aux  individus  porteurs  de  celte  in- 
firmité, qui  vivent  rarement  audelà  de  quatre  à  six  ans.  J  ai 
cependant  connu  un  sujet  âgé  de  quinze  à  seize. 

La   vessie  a  quelquefois  des  communications  contre  nature 
avec  les  parties  environnantes.  On  l'a  vue  commurnquer  avec 
le  rectum,  avec  le  vagin;  elle  communique  encore  avec  les 
viscères,  mais  par  destruction  de  tissu,  dans  le  cas  du  cancer 
de  la  matrice  chez  les  femmes,  et  du  rectum  chez  les  hommes. 
L'inflammation  s'empare  de  la  vessie,  comme  de  tous  les  autres 
organes  composés  de  tissus  analogues.  Elle  peut  n'affecter  que 
la  membrane  péritonéale  dans  les  inflammations  générales  de 
cette  tunique  séreuse;  quant  à  la  tunique  musculaire,  cela 
est  beaucoup  plus  rare  et  n'a  guère  lieu  que  lorsque  tout  le 
viscère  est  sous  lempire  de  cette  lésion  pathologique  ;  le  plus 
souvent  elle  se  borne  à  la  membrane  muqueuse,  et  l'attaque 
d'une  manière  aiguè,ou  sous  le  rhythme  chronique.  Dans  le  pre- 
mier cas,  elle  produit  une  cystite  {Voyez  ce  mot  ) ,  et  tous  les 
désordres  qui  peuvent  suivre  ce  genre  de  maladie,  comme 
suppression  des  urines,  épaississement  des  tissus,  rougeur,  sup- 
puration, ulcération,  érosion,  perforation.  Dans  la  seconde,  elle 
produit   ce  que  l'on  connaît  sous  le  nom  de  catarrhe  de  la 
vernie,  maladie  des  plus  graves,  et  très-rebelle.   Les  urines 
chargées  de  mucosités,  et  une  douleur  persistante  la  signa- 
lent, ainsi  que  la  fréquence  dos  besoins  d'uriner.  La  vessie, 
dans  ce  cas,  est  enduite  de  mucosités  gluantes,  épaisses  ;  ses  pa- 
rois sont  souvent  contractées  sur  elles-mêmes,  épaissies,  d'un 
rouge  intense  ,  et  chargées  de  vaisseaux  variqueux  ,  nombreux 
et  noirâties,  qui  rampent  à  sa  face  interne. 
'      '  11  se  fait  sur  la  paroi  iuleine  de  la  vessie ,  outre  l'excretiou 


i84  ORG 

muqueuse  qui  lui  est  naturelle,  des  eibalalîons  sanguines 
dans  plusieurs  occasions.  11  est  difficile  sur  le  vivant  d'en 
distinmier  l'origine,  puisque,  sortant  avec  les  urines,  le  sang 
qui  s'écoule  peut  aussi  bien  venir  des  reins  ou  des  uretères 
que  de  la  ves;;ie  ;  mais  sur  le  cadavre,  quoiqu'elle  soit  sou- 
vent assez  difficile  encore  à  déterminer,  il  y  a  pourtant  des 
occasions  où  le  lait  ne  peut  être  révoque'  en  doute  :  on  dis- 
tingue la  coloration  sanguine,  et  même  des  caillots  de  sang 
arrêtes  sur  le  lieu  même  oîi  ils  ont  etë  exhah's;  l'inflamma- 
tion de  la  vessie  ou  son  irritation  excessive  donnent  fréquem- 
ment lien  à  ces  hémorragies  qui  sont  ordinairement  sans  dan- 
ger, mais  qui  peuvent  devenir  mortelles,  comme  on  le  voit 
dans  quelques  fièvres  de  mauvais  caractère. 

On  a  quelques  exemples  assez  rares,  pourtant,  de  Tendur- 
cisseujcat  des  tuniques  vésicales;  on  les  a  vues  avoir  l'apparence 
fibreuse,  d'autres  fois  cartilagineuse,  mais  le  plus  souvent 
c'était  sur  un  point  plus  ou  moins  et*  ndu  ,  et  non  sur  la  totalité 
des  parois.  Enfin  ,  on  cite  des  cas  ori  on  a  observé  une  région 
de  ce  viscère  encroûtée  de  matière  pierreuse. 

Les  dégénérescences  non  analogues  peuvent  s'emparer  des  tis- 
sus de  la  vessie,  soit  spontanéni(  nt,  ce  qui  est  le  plus  raie,  soit 
lorsque  ces  It  sious  ayant  attaqué  des  viscères  contigus, 
comme  le  rectum,  ou  la  matrice  chez  les  femmes,  elles  s'éten- 
dent ensuite  h  la  vessie.  On  y  observe,  dans  ces  deux  cas,  la 
matièie  squirieuse  et  cérebriform^  ,  et  alors  ces  tissus  se  com- 
portent pour  ce  viscère,  comme  ils  le  font  à  l'estomac  et  aux 
intestins  qui  eut  absolument  la  même  structure  cjue  lui.  J'j'  ai 
aussi  reconnu  le  tissu  tuberculeux;  mais  presque  toujours 
c'était  avec  d'autres  lésious  de  la  veseie  ,  et  rarement  primiti- 
vement et  isolément. 

Fréquemment  on  rencontre  dans  la  vessie  des  calculs  uri- 
naires  (jui  y  sont  libres  ou  cbatcnnés,  ou  mniie  logés  dans 
l'épaisseur  des  parois,  ou  bien  encore  aj'ant  perluré  ce  viscère 
et  s'étant  logés  au  dehors  dans  des  espèces  de  kystes  ou  sacs. 
Ces  calculs  descendent  des  reins  par  les  uretères  dans  la  vessie, 
ou  ils  se  forment  dans  cet  organe  même,  ce  qui  est  assez  fré- 
quent. Les  calculs  difièient  par  leur  composition  cliimique, 
par  leurfoirae,  par  leur  couleur;  on  trouve  quelquefois  au 
centre  un  corps  étranger,  d'autres  fois  un  simple  gravier,  et 
dans  quelques  cas  un  giumeau  sanguin,  du  mucus  des- 
séché, dts  bouts  de  sonde,  etc. 

j'ai  obseifé  dernièrement  une  vessie  présentée  par  M.  Bé- 
clard  à  la  société  de  la  ficulté  de  médecine  de  Paris,  qui  coa- 
tt^nait  des  poches  sur  les  parties  latérales,  qui  comnmni- 
(jtiaienl  avec  ce  viscère  par  une  ouverture  étroite^  elles  conte- 
naient chacune  plusieurs  calculs  urinaires. 
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On  a  rencontré  dans  la  vessie  des  liydatides,  mais  en- 
kysle'es,  suivant  l'habitude  de  ces  animaux,  qui  n'habitent  ja- 
mais des  v'-scères  ouverts ,  sans  celte  précaution.  On  dit  même 
avoir  observé  dans  ce  viscère  d'autres  vers,  mais  cela  n'est 
pas  assez  prouvé  pour  les  admettre  encore  avec  assurance,  ou 
du  moins  pour  en  caractériser  l'espèce. 

Enfin  ,  des  corps  étrangers  pcnctrenl  dans  la  vessie  par  le 
canal  de  l'urètre,  soit  accidentellement ,  comme  les  bouts  de 
sonde  qui  s'échappent,  soiî  volontairement,  comme  la  femme 
que  nous  avons  vue,  à  la  Charité  ,  s'introduire  dans  cette  ca- 
vité du  mou  de  veau,  d'autres  de  petites  pierres;  ce  qui,  au 
surplus,  est  plus  facile  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes. 
Ces  corps  y  deviennent  fréquemment  noyau  de  calculs  uri- 
naircs,  et  y  causent  des  accidens  de  diverse  nature.  On  est 
parfois  obligé  de  recourir  à  la  taille  pour  les  extraire. 

Des  gaz  peuvent  exister  dans  la  vessie.  H  y  a  des  sujets,  des 
femmes  surtout,  qui  les  rendent  avec  bruit,  en  urinant. 

Prostate.  Ce  corps,  qu'on  assimile  aux  glandes,  quoiqu'il 
n'ait  pas  la  structure  des  lymphatiques,  ni  des  salivaires,  a 
des  lésions  peu  nombreuses:  la  plus  remarquable  est  son  ac- 
croissement de  volume.  Le  développement  surabondant  de  son 
tissu,  ou  sa  pénétration  par  des  liquides  qui  produit  aussi  cet 
accroissement,  cause  de  la  gêne  dans  la  sortie  des  urines,  et 
peut  même  faire  naître  leur  rétention  et  la  stérilité.  Cet  étal  de 
îa  prostate  apporte  un  obstacle  à  la  sortie  des  excrémens  et  au 
cathétérisme;  il  peut  exister  sans  lésion  notable  du  tissu,  mais 
lorsque  l'endurcissement  coïncide  avec  l'augmentation  de  vo- 
lume, les  accidens  qu'il  produit  sont  encore  plus  marqués.  On 
a  vu  celte  glande  acquérir  un  volume  quadruple  et  quintuple 
de  celui  qui  lui  est  naturel ,  c'est-à-dire  presque  la  grosseur  du 

On  rencontre  quelquefois  des  concrétions  pierreuses  dans 
la  prostate  ,  qui  peuvent  également  augmenter  le  volume  de 
celle  partie.  L'inflammation  peut  s'en  emparer,  y  produire 
de  la  suppuration,  l'abccdcr,  l'ulcérer,  etc.  Enfin  des  dégéné- 
rescences contre  nature  peuvent  s'y  élablir  spontanément,  mais 
le  plus  souvent  c'est  par  l'extension  des  mêmes  lésions  qui 
attaquent  les  organes  contigus ,  et  qui  gagnent  la  prostate 
qu'elles  atteignent.  Les  tubercules  y  sont  iréquens ,  et  s'y  ra- 
mollissent avec  facilité  eu  laissant  écouler  cette  matière  dans 
l'urètre  qu'elle  perfore. 

Les  canaux  de  celte  glande  peuvent  s'obstruer  et  apporter 
de  l'obstacle  à  l'écoulement  du  liquide  prostatique,  et  même 
emp<*.chcr  totalement  qu'il  en  soit  versé  dans  i'urètre ,  ce  qui 
donne  lieu  à  des  accidens  variés.  Le  liquide  lui-même  peut 
éprouver  des  altérations,  couk-i  coutinucllemcut^  et  produire 
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duire  des  flux  blancs ,  qu'on  prend  pour  des  gonorrhées  ;  il 
peul  aussi  s'cpaissir  et  être  d'une  difficile  excrétion.  Ces  ditfé- 
rentes  allérations  sont  peu  communes. 

Canal  de  V urètre.  Ce  conduit,  composé  do  tissu  rauqueux, 
de  tissu  erectile  et  revêtu  de  faisceaux  musculaires ,  est  par  con- 
séquent sujet  aux  lésions  de  ces  difféiens  tissus.  Nous  n'indique- 
rons ici  que  celles  qui  naissent  de  sa  forme  et  de  ses  fonctions. 

L'inflammation  s'empare  quelquefois  de  furelre  et  peut  y 
causer  tous  les  phënomèues qui  viennent  à  sa  suite,  comme  sup- 
puration, ulcération,  etc.  Sont,  sonihytiune  ciuonique,  elle  y 
est  encore  plus  fréquente  que  sous  l'apparence  ai}^uë  ;  dans 
celte  dernière  variété,  il  n'y  a  pas  toujours  du  pus  d'exhalé  j 
c'est  ordinairement  le  mucus  qui  est  produit  en  plus  grande 
quantité  et  avec  des  modifications  vaiiables.  Le  plus  fréquem- 
ment c'est  du  virus  gonorihéique  que  dérivent  les  inflamma- 
tions de  l'urètre. 

La  lésion  la  plus  fréquente  de  toutes  celles  de  ce  canal  est  sa 
constriction.  Cette  altération  cause  des  infirmités  nombreuses 
et  douloureuses,  et  donne  lieu  à  des  maladies  quelquefois 
graves,  comme  la  difficulté  habituelle  d'uriner,  etc.,  dans  les- 
quelles l'urine  n'est  rendue  qu'en  jet  menu  et  quelquefois 
capillaire,  et  en  exigeant  des  efforts  considérables.  Le  relrécis- 
semenl  de  l'urètre  est  le  plus  fréquemment  une  suite  de  son  in- 
flamination  ,  et  surtout  do  son  inllammation  lente  ;  il  peut  exis- 
ter dans  tout  le  canal  ou  dans  une  région  seulement;  il  peut 
ne  résider  que  dans  une  portion  du  conduit,  ou  dans  un  an- 
neau seulement;  enfin,  il  offre  des  différences  dans  presque 
tous  les  sujets. 

Le  l'étrécissement  de  l'urètre  peut  n'être  pas  dû.  à  sa  cons- 
triction ,  mais  à  des  corps  qui  s'élèvent  de  la  surface  de  sa 
membrane  nmqueuse,  et  qu'on  désigne  sous  le  nom  de  caron- 
cules, de  boursoulfloment,  de  végétations,  d'obstacles  dans 
l'urètre.  Ces  corps  sont  uniques  ou  multipliés,  et,  en  bouchant 
en  partie  le  canal  au  point  oii  ils  existent,  ils  s'opposent  à  la 
sortie  des  urines,  à  l'introduction  des  sondes,  etc.  Us  sont  le 
plus  fréquemment  Iç  produit  d'augmentation  ou  de  végétations 
du  tissu  muqueux,  et  ils  deviennent  durs  et  même  calleux 
avec  le  temps.  Ce  sont  ces  corps  qu'on  peut  espérer  de  détruire 
par  les  caustiques,  à  la  manicie  des  Anglais ,  tandis  que  les 
constrictions  ne  peuvent  être  combattues  que  par  la  présence 
continuelle  de  la  sonde  et  l'emploi  des  émolliens  locaux. 

On  a  beaucoup  parle  de  brides  dans  l'urèire  :  j'avoue  avoir 
beaucoup  cherché  ces  productions  muqueuses  sans  les  avoir 
rencontrées,  et,  pour  mon  compte,  je  n'y  crois  pas,  et  les 
soupçonne  un  être  de  raison. 

La  coaslriction  trop  toile  de  l'urètre  donne  quelquefois  lieu 
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à  sa  rupture,  surtout  dans  sa  partie  membraneuse;  il  en 
naît  des  fistules  uiinaires  qui  ne  se  guérissent  que  par  l'usage 
de  la  sonde.  Ces  fistules  arrivent  encore  par  la  présence  de 
calculs  ou  graviers ,  dont  les  surfaces  laboteuses  et  aiguës  cor- 
rodent cette  membrane  et  l'ulcèrent.  Enfin  ,  la  sonde,  dans 
des  mains  maladroites,  fait  de  fausses  routes  et  déchire 
l'urètre. 

On  rencontre  parfois  des  graviers  caches  dans  les  mailles  de 
la  partie  membraneuse  de  l'uièlre;  ils  proviennent  probable- 
ment de  ceux  qui  s'arrêtent  dans  les  lacunes  urétraies  ,  lesquels 
les  corrodent  ^  ,  s'y  enfoncent  ,  et  sont  recouverts  par  la  mem- 
brane muqueuse  qui  se  cicatrise  par  dessus.  S'ils  sont  placés 
convenablement,  on  en  procure  la  sortie  par  une  incision  exté- 
rieure nommée  boutonnière. 

On  a  vu  des  couches  terreuses  revêtir  l'urètre  à  l'intérieur  ; 
probablement  elles  étaient  le  résultat  d'une  incrustation  uri- 
nai re. 

L'orifice  de  l'urètre  n'est  pas  toujours  situé  dans  sa  place  or- 
dinaire; on  le  voit  parfois  à  la  face  antérieure  de  la  verge,  ce 
qui  constitue  ïépispadias  ,  ou  à  la  surface  postérieure ,  ce  qu'on 
appelle  hypospadias.  Ce  dernier  cas  est  plus  fréquent  que 
l'autre,  et  les  observateurs  en  ont  recueilli  des  exemples  assez 
nombreux. 

L'humeur  exhalée  par  l'urètre,  dans  l'étal  naturel,  ne  sort 
qu'avec  les  urines,  ou  les  liqueurs  spcrmatique  et  prostati- 
que; dans  quelques  cas  ,  elle  est  tellement  abondante  qu'elle 
s'écoule  séparément  et  goutte  à  goutte.  Cesécoulemens  muqueux 
qu'il  faut  bien  distinguer  des  écoulemens  gonorrhéiques  ,  quoi- 
qu'ils le  soient  fort  peu  par  la  nature  du  liquide  ,  constituent 
des  flux  fort  incommodes  qu'on  prend  quelquefois  pour  un 
flux  spermatique ,  et  qui  s'en  disliiigueul  difficilement  par  les 
symptômes  extérieurs.  On  y  remédie  par  des  injections  qui  sont 
le  seul  moyen  que  l'art  possède  pour  y  remédier.  Pres(|ue  tou- 
jours c'est  une  irritation  inflamniatoire  latente  de  la  membrane 
muqueuse  qui  donne  lieu  à  ces  écoulemens;  c'est  en  changeant 
le  mode  d'irritation  devenu  habituel  qu'on  obtieiU  la  cessation 
de  cet  écoulement  insolite.  Les  injections  vineuses  sont  lesmeil- 
leures  que  l'on  puisse  employer  pour  y  parvenir. 

L'urètie  peut  être  en  proie  à  des  dégénérescences  analogues 
et  non  analogues.  J'ai  observé  plusieurs  de  ces  dernières  dans 
des  cas  de  cancer  de  la  verge  qui  s'étaient  étendus  jusqu'à  celle 
paitie. 

Des  lé.-<ions  physiques  des  organes  de  la  génération.  Ces  or- 
ganes se  composent  pour  l'homme  de  la  verge  ,  des  testicules 
et  de  SCS  annexes,  c'est-à-dire  de  l'cpidiUyme,  du  canal  dé- 
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icient  et  des  vésicules  séminales;  et  pour  îa  femme  ,  de  la  ma- 
trice et  ses  annexes,  les  ovaires,  les  trompes  et  le  vagin. 

Testicules.  Ces  organes  ,  composés  de  la  glande  même  ,  de 
ie'pididynie  et  de  leur  enveloppe,  la  tunique  vaginale,  sont 
sujets  à  varier  pour  le  nombre  ,  la  situation  et  le  volume.  Or- 
di;  aircment  au  nombre  de  deux  ,  on  a  vu  des  individus  ea 
manquer  totalement  ,  d'îuftrcs  n'en  avoir  qu'un,  qui  ,  d;iusce 
cas  ,  est  ordinairement  plus  volumineux  ,  et  quelques  autres 
en  posséder  trois  et  même  quatre.  Ils  sont  ordinairement  pla- 
cés dans  le  scrotum  où  ils  descendent.  On  les  a  vus  s'arrêter  à 
l'anneau,  et  y  rester  fixés  ,  et  d'autres  l'ois  stationner  dans  l'ab- 
domen tous  les  deux  ,  ou  scuieiiienl  un  seul.  On  voit  des  in- 
dividus avoir  les  testicules  volumineux  sans  être  plus  aptes  à 
la  génération  ,  et  d'autres  les  avoir  assez  petits  sans  être  moins 
propres  à  exécuter  cette  fonction. 

On  observe  dans  (juelques  cas  l'atrophie  de  ces  organes  sans 
qu  on  puisse  en  expliquer  la  raison  ;  d'autres  fois  ce  phénomène 
est  dû  à  des  compressions,  des  élranglemens  du  cordon  ,  etc.  ; 
par  opposition,  on  rencontre  des  sujets  où  ces  organes  acquiè- 
rent un  développement  morbifiquc  notable ,  sans  dureté  et  sans 
inflammation:  ordinairement,  dans  ce  cas,  ces  individus  de- 
viennent stériles.  La  glande  a  perdu  son  aspect  naturel. 

Epididrme.  Il  a  des  lésions  peu  connues  :  il  est  probable 
qu'il  partage  la  plupart  de  celles  du  testicule  auquel  il  est  an- 
nexé :  dans  diverses  occasions  ,  c'est  lui  qui  est  malade,  quoi- 
qu  on  rapporte  la  lésion  au  testicule.  J'ai  vu  dans  certains  cas 
de  cJuiudepisse  tomhJe  dans  les  bourses  l'épididyme  seul  en- 
flammé, tandis  que  le  testicule  reste  sain.  Il  peut  devenir  squir- 
reux  et  sarcomateux,  lors  même  f|ue  le  testicule  reste  intact. 

Tunique  vaginale  ;  elle  appartient  au  système  séreux ,  et  est 
sujette  à  toutes  les  lésions  de  ce  tissu.  Des  liquides  séreux, 
sanguins  s'y  accumulent  par  exlialation  ,  et  constituent  des 
hydrocèles  de  la  tunique  vaginale,  maladie  fréquente  et  peu 
grave.  L'inflammation  s'en  empare,  yproduitla  suppuration, 
de  fausses  membranes,  des  adhérences,  etc.,  et  s'étend  sou- 
vent de  là  aux  testicules.  On  provoque  mécaniquement  celte 
inflammation  par  des  irritans  (  le  plus  souvent  des  injections 
vineuses  )  pour  obtenir  l'adhérence  des  parois  de  la  tunique  , 
et  empêcher  la  récidive  des  collections  séreuses  :  c'est  ce  qu'on 
désigne  sous  le  nom  de  cure  radicale  de  l'hydrocèle. 

On  a  observé  quelquefois  des  corps  particuliers  dans  les  li- 
quides de  la  cavité  vaginale  des  testicules  :  ce  sout  de  petites 
masses  comme  cartilagineuses;  on  y  rencontre  aussi  des  par- 
celles nacrées  et  brillantes,  d'autres  lois  des  vers  hydatiques,  etc. 
La  tunique  vaginale  ,  comme  toutes  les  membranes  séreuses  , 
peut  passer  par  les  étals  fibreux  ,   cartilaginçux ,  osseux  ou 
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piorienx,  comme  on  le  voit  pour  la  plèvre  ,  le  péritoine,  etc.  ; 
enfin  elle  peut  cire  passible  des  de^^euérescesices  coulre  nature 
que  nous  iivons  dit  s'cniparcr  de  ces  mciTibrancs. 

Le  testicule  est,  à  l'instar  des  autres  glandes  ,  susceptible  do 
s'enflammer,  et  celte  lésion  est  chez  lui  accompagnée  d'un  gon- 
flement plus  notable  que  dans  aucune  autre  partie  du  corps; 
les  nombreux  canaux  dont  i'eulortiliernenl  compose  cet  or- 
gane ,  venant  à  doubler  ou  tripler  de  calibre,  décuplent  celui 
de  leur  totalité  qui  composent  le  testicule.  Aussitôt  (juc  cet  or- 
gane s'enflamme  ,  et  cela  a  lieu  dans  les  gonorrliées  de  six  se- 
maines ou  deux  mois  de  date  ,  après  des  courses  ou  tout  autre 
exercice  forcé,  ou  après  des  coups ,  cnules,  etc.,  on  le  voit 
prendre  un  volume  excessif;  ou  l'a  observé  acquérir  celui 
de  la  tèle  d'un  enfant  h  terme.  Lorsque  la  cause  est  gonor- 
rhci(juc,  on  appelle  cette  iidjammation  chaudepisse  tombée 
c/aii^  les  bourses  ,  parce  que  le  pins  souvent ,  mais  pas  cons- 
tamment,  rccoulemenl  de  i'urèlrc  est  supprimé  ,  et  qu'on  at- 
tribue à  cette  suppression  l'inllammatioti  lesticulaire ,  tandis 
que  ce  flux  n'en  est  que  loccasion;  en  effet,  dans  ces  écou- 
len)ens,  ces  oiganes  sont  le  siège  d'une  sensibilité  plus  vivc^ 
de  douleurs  vagues  qui  n'eussent  eu  aucun  effet  dans- toute 
autre  occasion  ,  mais  qui  est  sufîisante  alors  pour  produire 
l'irritation  inflammaloire.  J'ai  vu  l'inflammation  du  testi- 
cule, à  la  suile  des  injections  pour  lu  cure  de  i'iiydrocèle, 
produite  des  abcès  considérables,  et  même  une  portion  des 
nondjreux  canaux  qui  le  composent  sortir  par  la  capsule  vagi- 
nale rompue,  et  tomber  en  gangrène  ,  et  pourtant  une  guéri- 
son  parfaite  avoir  lieu.  On  voit,  après  ces  inflammalions  sui- 
vies de  suppuration  ,  le  testicule  guéri,  diminué  de  volume, 
et  réduit  au  tiers  ou  au  quart  de  sou  calibre  ordinaire ,  eu 
présentant  des  inégalités  et  des  enfbncemens  aux  endroits  dé- 
truits par  la  suppuration.  Lorstpi'il  n'y  a  pas  eu  de  suppura- 
tion, et  que  le  testicule  guérit  par  résolution  ,  il  conserve  long- 
temps, et  même  parfois  toujours  ,  un  volume  plus  considé- 
rable que  celui  qui  lui  est  naturel. 

Les  tissus  non  analogues  se  développent  avec  une  grande  fa- 
cilité dans  la  substance  du  testicule,  et  s'en  emparent  le  plus 
ordinairement  en  totalité.  Dans  cet  état,  qu'on  désigne  sous  le 
nom  de  sarcocèle ,  de  sqairre ,  de  cancer  du  testicule  ,  cet  or- 
gane acquiert  un  volarat,-  plus  ou  moins  considérable  ,  est 
opaque,  douloureux;  h  l'intérieur  on  observe  la  disparition 
du  parenchyme  primitif  qui  se  trouve  remplacé  par  les  dégé- 
nérescences cérébriforme  ,  squirreuse,  etc.  Il  y  a  parfois  des 
foyers  de  ramollissement  de  ces  tissus,  tandis  que,  sur  d'au- 
tres points,  ils  sont  encore  dans  l'étal  de  crudilé.  On  y  rcii^ 
coQUe  des  vaisseaux  sanguins,  souvent  des  couches  c-dïiAagl-.; 
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neusns  ,  el  même  des  congestions  séreuses,  en  même  temps  que 
l'on  observe  cette  dernière  liumeur  dans  la  tunique  v.igmale  , 
qui  disparaît  paifoisdaus  la  désorganisation  testiculaire.  Les 
chirurgiens  ont  des  caractères  pour  distinguer  l'hydrocèlc  du 
sarcocèle  ,  mais  dans  plus  d'une  occasion  la  chose  est  loin 
d'être  facile. 

C'est  sans  doute  à  la  suite  d'un  long  repos  qu'on  voit  le  tes- 
ticule perdre  de  son  volume  ,  acquérir  de  la  dureté  et  devenir 
presque  pierreux.  On  rencontre  cette  lésion  chez  des  vieillards 
d'un  grand  âge  ,  el  où  depuis  longtemps  l'organe  a  cessé  toute 
fonction.  On  rapporte  même  avoir  vu  cette  partie  ossifiée. 

Canal  déféreui.  Ses  lésions  sont  peu  ou  point  connues  ,  si 
cen'est  saconslriclionqui  a  été  observée  dans  plusieurs  circons- 
tances :  du  leste,  sa  nature  subcarlilagineuse  doit  lui  épargner 
bien  des  altérations,  et  ce  n'est  guère  que  par  extension  des 
lésions  voisines  que  son  lissu  se  trouve  atteint. 

Cordon  des  vaisseaux  sperniatiques.  Ce  qu'on  désigne  sous 
ce  nom  se  compose  du  canal  detércnt ,  des  artères  et  veines  qui 
se  rendent  au  testicule,  ainsi  que  des  cordons  mrveux;  il  est 
sujet  à  des  lésions  particulières.  11  s'infiltre  dans  quelques  cir- 
constances et  grossit  beaucoup;  dans  d'autres  occasions  des 
kjsles  séreux  S'-  développent  le  long  de  son  trajet ,  et  grossis- 
sent au  point  de  constituer  un  hydrocèle  du  cordon  des  vais- 
seaiuc  spermatùjues  ;  les  vénules  qui  entourent  ce  cardon  se 
dilatent  et  produisent  des  espèces  de  varices  de  cette  partie 
qu'on  appelle  varicocèle.  Le  cordon  spermatique  est  sujet  à 
toutes  les  dégénérescences  analogues  et  non  analogues  des  au- 
tres parties  du  corps.  On  l'a  vu  devenir  tuberculeux,  squir- 
reux  ,  cancéreux,  etc.  On  y  a  aussi  rencontré  des  hjdatides.  J'ai 
observé  à  son  sujet  un  phénomène  particulier  assez  curieux, 
c'est  que,  lorsqu'à  la  suiie  d'engorgement  squirreux  ou  autre, 
le  testicule,  Tépididyme  ou  le  cordon  cessaiei  t  de  tiausmettre 
le  sperme  à  la  vésicule  spermatique  ,  il  n'y  avait  plus  d'éjacu- 
lalion  quoique  l'autre  côté  restât  très-sain. 

T^ésicides  séminales.  Leurs  lésions  sont  également  très-peu 
connues  el  très-peu  remarquables.  On  a  vu  ces  sacs  participer 
de  l'inflammation  des  tissus  voisins,  être  confondus  dans  les 
dégénérescences  scjuirreuse,  scroluleuse  ,  etc. ,  des  organes  con- 
tigus ,  comme  lois  du  cancer  de  la  vessie,  du  rectum,  etc.  j 
les  parois  muqueuses  qui  revêtent  tes  «réservoirs  du  sperme 
sont  dans  le  cas  de  coi. t. acter  les  lésions  de  ce  système  ,  comme 
il  arrive  pour  les  aulies  régions  du  tissu  muqueux.  fl  parait  que 
dans  l'àgc  avancé,  après  un  long  e  pace  de  temps,  où  les  testi- 
cules n'ont  p:us  sécrété  de  sperme  ,  ces  caviies  seflacent  ou  du 
moins  sont  réduites  à  un  petit  volume  ,  mais  j'obseivc  que  beau- 
coup d'iudividus  cuuserveut  la  faculté  de  secretei  le  sperme  jus- 
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qu'à  plus  de  quatre-vingtsans.  Biendes  vieillards  ont  mis,  pour 
moi ,  ce  point  de  physiologie  hors  de  doute.  Les  canaux  qui  por- 
tent le  sperme  rVins  l'urètre  sont  susceptibles  d'être  oblitérés,  el 
même  compléiement  obtuiés  (  Bailiie  );  ce  qui  est  une  cause  for- 
cée de  stérilité  méconnaissable  sur  le  vivant ,  et  qui  donne  lieu 
à  la  rupture  des  vésicules  ou  iï  d'autres  phénomènes  qui  empê- 
chent ce  liquide  de  s'y  amasser.  Relativement  à  la  liqueur  elle- 
même,  elle  est  comme  cristalline  chez  les  sujets  abstinens;  elle 
est  plus  liquide  chez  les  personnes  qui  voient  fréuucmment  des 
femmes  ou  qui  se  livrent  à  la  maslurbation.  On  dit  l'avoir  ren- 
contrée comme  corrompue  chez  les  individus  qui  avaient  suc- 
combé à  des  maladies  très-longues.  Cependant  il  paraît  qu'elle 
peut  se  conserver  Ion  .temps  en  bon  élat  pendant  la  santé  , 
puisqu'on  a  vu  des  gens  chez  qui  elle  avait  été  formée  avant 
la  maladie  des  testicules,  conserver  la  faculté  génératrice  après 
l'ablation  de  ceux-ci  Ce  liquide,  dans  le  cas  d'altération,  ren- 
ferme parfois  des  concrétions  pierreuses  d'un  volume  peu  con- 
sidérable. 

Pénis.  C'est  un  des  orgaiics  principaux  de  la  génération  ; 
il  est  composé  de  tissus  dilférens  ,  cutané  ,  musculaire,  nm- 
queux  ,  et  surtout  de  corps  caverneux  ,  qu'on  a  reconnus  iden- 
tiques avec  le  tissu  érectiie  ,  etc.  Nous  ne  parlerons  que  des 
lésions  de  l'ensemble  de  cette  partie.  Le  pénis  s'infiltre  souvent 
de  sérosité  dans  les  hydropisies,  et  devient  monstrueux,  au 
point  de  le  rendre  méconnaissable.  Il  est  quelquefois  comme 
enfoui  dans  le  développement  des  bourses,  soit  par  hydrocèle  , 
soit  par  sarcocèle.  Le  frottement  produit  une  espèce  d'emphy- 
sème sur  cette  portion  du  pénis  qu'on  appelle  le  prépuce.  Lors- 
que ce  dernier  recouvre  le  gland,  ce  qui  est  très- fréquent,  il 
s'amasse  des  mucosités,  des  résidus  urinaires,  etc.,  entre  le 
gland  et  la  membrane  muqueuse  qui  le  revêt,  qui  causent  des 
accidens  de  plusieurs  espèces.  L'inflammation  s'y  déclare  alors 
très  facilement ,  y  fait  naître  un  paraph/jnosù ,  tandis  que 
lorsqu'il  est  placé  constamment  audessous  du  gland,  le  pré- 
puce ne  peut  être  ramené  audessus  par  l'étranglement  désigné 
sous  le  nom  de  phymosis,  qu'y  produit  l'état  phlegmasique. 
La  verge  est  sujette  à  des  chancres,  des  végétations,  etc.,  et 
autres  accidens  vénériens  qui  établissent  leur  siège  sur  le  tissu 
cutané.  L'inflammation  peut  s'emparer  du  pénis  et  donner 
lieu  aux  phénomènes  les  plus  graves,  et  surtout  à  la  gangrène 
de  cette  partie,  maladie  qui  peut  amener  la  mort.  Les  dégéné- 
rescences contre  nature  peuvent  également  sévir  sur  cette  région 
et  la  détruire  totalement  si  on  ne  prévient  pas  leur  ravage  par 
l'amputation.  On  a  remarqué  que  les  individus  dont  le  pré- 
puce recouvre  le  gland  étaient  bien  plus  sujets  à  avoir  des 
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cancers  do  la  verge  que  ceux  dans  une  condition  opposeV.  On 
-a  aussi  tait  l'observation  que  ces  individus  sont  bien  pius 
aptes  à  contracter  les  maladies  vénériennes  que  lorsque  le 
prépuce  reste  continuelkinent  sous  le  gland.  Dans  le  premier 
cas  ,  cela  vient  de  l'irrilaLion  continuelle  que  cette  structure 
entretient  ,  et  dans  le  second,  de  ce  ([ue  les  surfaces  muqueuses 
continuellement  recouvertes  sont  bien  plus  ténues  ,  plus  déli- 
cates et  plus  susceptibles  d'absorption  que  lors(}u'el]es  sont 
exposées  à  un  frottement  continuel  et  à  l'action  de  l'air  qui  les 
durcit  elles  épaissit. 

Lésions  physiques  des  parties  sexuelles  de  la  femme.  Ces 
parties  se  composent  principalement  de  la  matrice  et  des 
ovaires,  et  ont  pour  annexes  les  trompts  et  le  vagin,  avec 
leurs  dépendances.  Les  lésions  de  la  matrice  sont  nombreuses, 
fréquentes  et  variées;  ce  qui  peut  tenir  à  ses  triples  fonctions, 
car  ce  viscère  sert  successivement  d'organe  de  la  menstruaiiun  ^ 
de  \a  fécondation  et  de  la  gestation.  C'est  le  seul  viscère  qui 
remplisse  plus  d'une  fonction.  L'organisation  de  la  matrice  ou 
de  ses  annexes  est  en  grande  partie  composée  des  tissus  mu- 
queux  ,  séreux  et  musculeux  :  conséquemment  on  doit  y  ob- 
server les  lésions  de  ces  différens  appareils  ;  mais  les  fonctions 
et  la  structure  de  ces  différentes  parties  y  occasioncnt  des  mo- 
difications nombreuses. 

Matrice.  Presque  mobile  dans  le  bassin,  ce  viscère  est  sujet 
à  éprouver  des  cliangemens  de  situation;  on  le  voit  s'incliner 
à  droite  ou  à  gauche,  en  bas  ou  en  haut,  dans  diverses  cii- 
constanccs.  Elle  descend  quelquefois  dans  le  vagin,  plus  ou 
moins  près  delà  vulve,  ce  qu'on  appelle c?e.^ce;2fe  ou. prolapsus 
de  la  matrice,  ou  la  franchit  même,  ce  qui  constitue  la  chute 
de  cet  organe,  et  exige  dans  les  deux  cas  l'emploi  de  pessaire 
pour  la  maintenir  dans  sa  situation  naturelle.  Lorsque  ces 
chutes  sont  très-anciennes,  le  tissu  muqueux  prei:d  petit  à 
petit  l'aspect  de  la  peau,  de  même  que  dans  la  chute  du 
rectum.  C'est  dans  ces  anciens  prolapsus  qu'on  a  quelquefois 
amputé  la  matrice  par  la  ligature,  sans  inconvénient,  croyant 
n'emporter  qu'un  polype  ou  autre  tumeur  étrangère.  11  faut 
distinguer  les  déplaccmensde  la  matrice,  dans  lesquels  l'organe 
conserve  sa  manière  d  être,  de  son  renversement ,  où  le  fond  du 
viscère  est  ramené  vers  son  orifice  et  le  fianchit;  ce  qui  le  fait 
retourner,  comme  on  ferait  d'un  gant.  C'est  surtout  à  la  suite 
de  l'accouchement  qu'on  observe  njieux  le  renversement  de  la 
matrice;  tandis  que  son  relâchement  ou  sa  chute  se  voient  dans 
toute  autre  circonstance,  excepté  pendant  la  gestation  et  après, 
à  cause  du  volume  que  l'organe  a  acquis  ou  conservé.  Ou  a  vu 
la  matrice  faire  hernie  à  travers  les  anneaux  inguinaux,  et 
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fortir  concurremment  avec  d'autres  viscères.  Il  y  a  plusieurs 
pièces  dans  les  colUclions  de  la  faculté'  de  médecine  di;  Paris 
qui  représenlent  celte  lésion,  qu'on  doit  appeler  hernie  de  ma- 
trice, pour  la  distinguer  de  sou  proîapms ,  de  sa  chute  el  de 
son  renversement,  qui  sont  des  états  fort  distincts. 

Le  volume  de  la  matrice  est  sujet  à  éprouver  des  varialious. 
Chez  les  femmes  qui  n'ont  jioint  eu  d'enfant ,  il  est  fort  petit, 
et  Ain  peu  plus  gros  qu'uue  noix  aplatie;  chez  celles  qui  n'en 
ont  pas  eu  depuis  bien  des  années,  eile  retourne  presque  h  ses 
proportions  primitives;  ou  est  même  étonné  de  voir  combien 
cet  organe  peut  perdre  de  ses  dimensions  après  !a  gestation. 
Il  y  a  des  femmes  qui  ont  naturcilement  ce  viscère  plus  gros 
que  d'autres.  Chez  toutes,  il  parait  prendre  du  volume  pen- 
dant le  temps  des  règles,  ce  qui  peut  expliquer  les  douleurs 
qui  existent  à  celte  époque  pour  beaucoup  d'entre  elles.  Pen- 
darjt  la  gestation  ,  on  sait  qutl  volume  elle  peut  acquérir, 
aiubi  que  par  le  dcveioppcnienl  dans  son  intérieur  de  diverses 
productions  organiques,  par  l'accumulation  de  liquides,  etc. 

La  lorme  de  la  matrice  ,  eu  général  assez  constante  ,  éprouve 
pourtant  quelques  variations,  surtout  dans  son  développe- 
iuent  intérieur.  On  en  a  vu  qui  avaient  une  cloison  médiane 
dans  leur  cavité,  ce  qui  expliquerait  la  superfétation;  d'au- 
tres ,  qui  étaient  comme  double  ;  enfin  M.  le  professeur  Chaus- 
sier  a  présenté,  dans  une  des  séances  de  la  société  de  la  faculté, 
la  matrice  d'une  iemme  qui  paraissait  n'avoir  qu'une  de  ses 
moitiés  latéiales.  On  sait  combien  les  viscères  revêtus  en  de- 
dans de  tissu  nmqueux  sont  susceptibles  d'avoir  des  replis. 
La  matrice  fait  exception  ii  cette  organisation  ,  car  la  sienne 
est  partout  si  exactement  adhérente  au  tissu  cliaïuu ,  et  n'a 
mcine  que  si  médiocrement  l'uspect  muqueux,  qu'elle  pourrait 
faire  croire  qu'elle  n'cat  pas  de  celte  nalu.e  :  opiuiLin  admise 
par  le  professeur  Chaussierj  mais  si  on  l'examine  dans  le  temps 
de  la  menstruation  ou  de  la  gestation,  son  tissu  païaîi  evi- 
deaunent  appartenir  à  ce  système. 

La  cavité  de  la  matrice,  qui  est  un  peu  triangulaire  dans 
l'état  naturel  ,  et  ([ui  est  d'une  très-petite  dimension  hors  le 
temps  de  ses  fonctions,  est  sujette  à  varier  de  forme  et  d'é- 
tendue. On  l'a  vue  presque  réduite  a  rien  ,  cl  être  dans  une 
sorte  de  constriction  ou  de  corilraclion  •  tandis  que  dans  d'au- 
tres cas  elle  était  très  spacieuse,  quoique  rien  ne  provoquât 
cette  distension.  On  sait  comuicu  celte  cavilé  peut  &e  dilater, 
lorsque  des  corps  oigauiqacs  ou  inorganiqu  s  provoquent  sou 
extension  ;  elle  est  susceptible  d'acquérir  une  amplitude  qui 
la  rend  propre  ix  contenir  plusieurs  fœtus  ii  terme  avec  leurs 
membraries  ,  et,  dans  d'autres  cas  ,  plus  de  trente  ou  quarante 
pintes  de  liquide. 
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L'orifice  utérin  ,  en  ge'ne'ral  ferme'  ou  peu  be'ant,  peut  être 
totalement  clos,  soit  par  constriction ,  soit  par  l'agglulination 
des  lèvres  du  museau  de  tanche  ,  soit  eufin  par  Ja  présente 
d'une  membrane  ou  d'une  pseudo-membrane  (  Voyez  imper- 
foration). On  voit  par  contre  cet  orifice  un  peu  dilaté  lors 
de  la  menstruation  ,  pour  l'écoulement  des  règles ,  s'ouvrir 
énormément  dans  l'enfanlement  ;  on  croit  qu'il  s'cntr'ouvre 
convulsivement  lors  de  la  conception.  Les  exhalations  qui  ont 
lieu  dans  l'intérieur  de  la  matrice  peuvent  se  rapporter  à 
celles  des  membranes  muqueuses  en  général  :  on  doit  les  di- 
viser en  muqueuses,  séreuses  et  sanguines.  Le  liquide  muqueux 
peut  être  exhalé  en  quantité  surabondante,  par  l'accroisse- 
ment d'activité  de  la  membrane  interne  de  la  matrice;  si  l'o- 
rifice utérin  est  ouvert,  il  s'ensuivra  un  flux  muqueux,  qu'on 
attribuera  plus  volontiers  au  vagin  qu'à  la  matrice.  Si  cet 
orifice  est  fermé,  comme  cela  a  lieu  le  plus  souvent ,  toutes 
les  fois  qu'un  liquide  ou  tout  autre  corps  est  produit  dans  la 
matrice,  alors  il  se  formera  une  collection  Immorale,  qui 
constituera  une  hjdropisie  de  la  matrice ,  quoique  le  liquide 
qui  la  formera  ne  soit  pas  de  la  sérosité.  Ces  collections  eh  im- 
posent quelquefois  pour  des  grossesses,  si  elles  coïncident  avec 
Ja  suspension  des  règles  j  mais  leur  durée  et  leur  développement 
ôtenl  bientôt  tous  les  doutes  à  cet  égard.  Il  peut  se  faire  dans  la 
matrice  une  véritable  exhalation  séreuse,  autant  qu'on  en  peut 
juger  par  la  nature  de  certains  liquides  qu'on  obseive  dans  sa 
cavité,  qu'on  trouve  clairs,  non  visqueux,  et  analogues  à  celui 
des  cavités  véritablement  séreuses.  Effectivement  il  ne  serait 
pas  impossible  qu'une  modification  dans  les  exhalans  mu- 
queux de  la  matrice  les  rendît  aptes  à  produire  morbifique- 
ment  tin  liquide  séreux.  On  peut  ajouter  qu'il  y  a  si  peu  de 
différence  dans  la  composition  chimique  de  ces  liquides,  que 
leur  production  ne  doit  pas  exiger  un  travail  considérable  de 
la  nature  ;  car  il  ne  faut  pas  se  représenter  la  mucosité  abon- 
dante avec  les  apparences  extérieures  qu'elle  a  dans  les  na- 
rines et  les  bronches  ;  elle  perd  cette  consistance ,  cette  visco- 
sité, sa  couleur  verdàtre  ,  etc. ,  pour  devenir  claire  et  aqueuse, 
comme  on  le  voit  dans  le  coryza.  On  peut  dire  que  dans  cet 
état  les  liquides  séreux  et  mu([ueux  sont  presque  identiques. 

L'exhalation  sanguine  a  lieu  dans  la  matrice  naturellement 
et  comme  fonction  dans  la  menstruation  ,  puis  morbifique- 
ment  dans  un  assez  grand  nombre  de  circonstances.  On  désigne 
sous  le  nom  de  ménorrliagie  ou  me'lroiThagie  les  écoulemens 
sanguins,  qu'il  faut  distinguer  des  hémorragies  par  rupture  de 
vaisseaux  qui  ont  lieu  dans  le  même  organe,  con)me  lors  de 
son  ulcération,  de  cancer,  etc.,  après  des  chutes,  des  coups 
«ur  celte  rJyion  ,  etc.  Bichat  a  prouvé  que  la  menstrualiou  ne 
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tenait  pas  à  la  rupture  des  petits  vaisseaux  sanguins,  comme 
on  l'imaginait  autrefois  ,  et  «qu'elle  était  le  re'sultat  de  l'action 
périodique  des  exhaians,  dont  la  sensibilité,  en  se  modifiant 
à  chaque  mois  lunaire  par  des  causes  qui  nous  sont  incon- 
nues, leur  faisait  rejeter  du  sang. 

On  a  voulu  ajouter  aux  fonctions  exhalativcs  de  la  matrice 
celle  de  produire  une  liqueur  spermatique  analogue  à  celle 
de  l'homme,  et  qu'on  croyait  nécessaire  à  la  fécondation. 
Mais  cette  opinion ,  qui  a  eu  des  partisans ,  qu'on  vient 
encore  de  reproduire  dans  un  ouvrage  sur  les  maladies  ner- 
veuses, ne  saurait  se  soutenir,  et  elle  est  maintenant  rejetée 
par  tous  les  anatomistes.  La  dissection  la  plus  scrupuleuse  ne 
montre  effectivement  aucun  appareil  propre  à  cette  produc- 
tion, tel  qu'on  en  voil  dans  l'homme;  son  inutilité  d'ailleurs 
serait  une  grande  preuve  de  sa  non  existence,  puisque  la  femme 
ne  fournit  dans  la  conception  que  le  germe  ,  qui  doit  être 
viviGé  par  le  sperme  du  màle  :  c'est  dans  la  cavité  de  la  ma- 
trice que  se  fait  la  fécondation,  ou  dans  celle  de  l'ovaire, 
suivant  d'autres,  ce  qui  rendrait  inutile  la  présence  du  sperme 
dans  l'un  et  l'autre  cas.  Ce  qui  a  induit  en  erreur  sur  la  li- 
queur fécondante  de  la  femme,  c'est  que  quelques-unes  ren- 
dent réellement  dans  la  copuhition  un  liquide  muqueux^  mais 
il  est  le  produit  de  l'irritation  de  la  membrane  vaginale  pen- 
dant le  coït,  et  le  résultat  de  l'orgasme  des  parties.  Cette 
humeur  n'est  ni  concrète  ,  ni  cristalline,  comme  le  sperme. 

On  observe  de  l'air  dans  la  matrice;  il  ne  peut  y  être  pro- 
duit que  par  l'exhalation.  On  sait  que  les  membranes  mu- 
queuses ont  sur  tous  les  autres  tissus  la  propriété  d'en  exhaler 
en  abondance,  comme  on  le  voit  dans  les  parties  ou  elles  exis- 
tent, et  surtout  dans  les  intestins.  On  rencontre  quelquefois  si 
abondamment  des  gaz  dans  la  cavité  interne  de  la  matrice, 
qu'ils  en  ont  imposé  pour  un  commencement  de  gestation.  Ou 
rapporte  que  quelques  femmes  en  rendent  avec  bruit  prove- 
nant de  ce  viscère. 

L'inflammation  s'empare  de  la  matrice  assez  fréquemment, 
sinon  sous  forme  aiguë,  du  moins  sous  le  rhythme  chronique. 
Chacun  des  tissus  qui  la  composent  peut  en  être  atteint  st;pa- 
rément;  mais,  outre  qu'il  y  a  de  grandes  difficultés  à  faire  sur 
le  vivant  ces  distinctions,  au  moins  pour  le  tissu  musculaire 
qui  en  forme  la  couche  moyenne  et  la  plus  considérable, 
pour  peu  qu'elle  soit  prononcée,  elle  finit  par  les  envahir 
tous,  et  même  jusqu'aux  annexes,  aux  enveloppes  ou  replis 
péritonéaux  qui  doivent  servir  à  la  protéger  lors  de  son  déve- 
loppement. A  l'état  aigu ,  l'inflammation  de  ce  viscère  est 
désignée  sous  le  nom  de  métritt  ou  metritis ^  et  les  auteurs  en 
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ont  tracé  les  caractères.  Pour  nous  ,  (Juî  n'avons  à  le  conside'rer 
que  sous  le  point  de  vue  de  l'anatomic  pathologique,  nous  di- 
rons que  cet  orj;ane  augmeiile  de  voUinie,  que  Sls  fibres  prrn- 
nent  de  l'accroissement,  rougissent,  cl  que  des  liquides  y  af- 
fluent en  quantité  plus  ou  moins  considérable.  On  observe  en- 
suite toutes  les  lésions  qui  suivent  l'inflammation ,  telles  que 
la  suppuration,  l'ulcération,  etc.,  si  elle  a  eu  le  temps  de 
parcouiir  ses  périodes  avant  que  la  mort  ne  vienne  terminer 
cette  série  de  lésions. 

A  l'état  clirouique  ,  l'inflammation  se  présente  d'une  ma- 
nière beaucoup  plus  obscure  ,  et  le  plus  souvent  on  n'est 
averti  de  rexislcnce  de  la  maladie  que  lorsqu'elle  fait  des 
progrès  dqa  bien  difficiles  à  arrêter.  On  la  confond  le  plus 
souvent  alors  avec  ce  (ju'on  appelle  idcèrç  de  la  matrice,  qui 
est  une  autre  lésion  dont  nous  pailerons  tout  il  l'heure  :  l'm- 
flaminaliou  chronique  de  la  matrice  attaque  le  plus  souvent 
des  femmes  encore  j.-unes  ;  elle  présente  de  la  douleur,  même 
en  pressant  dans  la  région  de  l'hypogastrej  le  teint  n'est  pas 
plombé;  il  offre  au  coutiaire  une  coloration  plus  animée,  sur- 
tout à  certa  nés  heures  du  jour;  l'organe  a  acquis  plus  de  dé- 
veloppemcMit  :  tous  signes  qui  n'exisltut  pas,  au  moins  réunis, 
dans  {'ulcère  de  la  niatiice.  Celle  affccti')n  est  susceptible  de 
guérison  par  des  moyens  sagement  adiuiiiistiés  ou  parles  efforts 
de  la  nature  :  circonstance  qui  a  d^nné  lieu  de  croire  que, 
dans  quelques  cas,  on  avait  guéri  des  ulcères. 

C'est  après  les  inllammalions  de  la  matrice,  qu'on  observe 
dans  le  cadavre  ces  grands  djsordres  iloiit  on  trouve  la  des- 
cription dans  les  observateurs  ,  des  suppurations  considéra- 
bles qui  donnent  lieu  à  la  fonte  purulente  d'une  portion  plus 
ou  moins  étendue  de  son  tissu;  des  peilorations;  la  gangrène, 
et  autres  altérations  qui  dérivent  de  cette  lésion. 

Si  on  examine  l'état  de  la  matrice  lorsqu'elle  a  acquis 
loat  le  développement  dont  elle  est  susceptible  pendant  la 
gestation,  on  serait  tenté  de  la  croire  euÛammce  :  on  la  voit 
épaissie,  rouge  ;  ses  libres  sont  plus  développées,  des  liquides 
l'abreuvent  en  tons  sens;  en  un  mol,  elle  a  tous  les  caractères 
des  tissus  entlanimés.  Sans  doute,  dans  notre  manière  de  con- 
sidérer les  phénomènes  naturels,  nous  ne  pouvons  lui  donner 
l'cpilhetc  d'enllammée,  que  nous  n'appliquons  qu'il  des  états 
niorbiiiqties;  mais  pourquoi  la  nature  ne  se  servirait-elle  pas 
de  ce  moyen,  qui  est  la  source  de  tant  de  grands  phénomènes 
dans  notre  éconoirue,  jiour  i'utdiser  dan»  une  aussi  haute  fonc- 
tion que  la  gcblalion?  i'our  moi,  je  vois  quelque aiuiUjgie  dans 
le  tissu  de  la  matrice,  dév  elujtpé  par  le  lait  du  part  et  le  déve- 
loppement phlegnioneux  des  autres  tissus;  et  je  serais  presque 
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lente  de  croire  que  ces  icsiiltals  semblables  sont  produits  par 
les  nièraes  causts.  Cet  idée,  <ju'on  pourrait  suivre  si  c'était  ici 
le  lieu  ,  conduirait,  je  pense,  à  conclure  que  le  développement 
utérin  e.>l  produii  par  des  phénomènes  qui  ont  de  l'identité 
avec  l'inflammation. 

Le  faraud  développement  dont  la  matrice  est  susceptible  a 
des  bornes,  au-delà  desquelles  elle  est  sujette  à  se  lompie,  sur- 
tout si  des  efforts  de  coutratlion  qui  ne  ehassent  rien  en  de- 
hors, s'y  joignent  :  alors,  la  rupture  arrivant,  ce  qui  est  con- 
tenu dans  la  matrice  passe  dans  la  cavité  abdominale,  où  il 
éprouve  des  phénomènes  divers.  On  a  vu  des  iœtus  y  être  con- 
servés des  atniees;  d'auties  s'y  corrompre  et  causer  des  abcès 
gangreneux,  qui  leur  doiwiaient  issue  au  dehors;  d'auties  se 
tiay^'r  une  roule  par  le  rectum  ,  elc.  ;  enfin  on  a  des  exemples 
de  iœlus  devenus  pierreux  dans  l'abdomen,  ou  qui  se  sont 
enveloppés  d'un  kyste  qui  les  séparait  du  reste  des  viscères 
de  celte  région  :  c'est  dans  cette  dei  mère  circonstance  qu'ils  se 
conservent  dans  le  venlrc  pendant  des  années. 

Les  productions  de  tissu  ne  sont  pas  rares  dans  la  matrice. 
Nous  mettrons  en  première  ligne  les  evcioissances  muijLieuses 
désignées  sous  le  nom  de  yolypes  ,  qui  y  existent  a^se^  sou- 
vent, qui  peuvent  en  imposer  pour  la  présence  d'un  fœius, 
s'ils  sont  produits  dans  le  U  m[)s  de  la  fécondité.  On  les  a  vus 
entraîner  le  fond  de  la  matrice  et  la  renverser':  c'est  encore 
dans  quelques  cas  de  ce  genre  opères  par  la  ligature,  qu'on  a 
cru  avoir  amputé  la  matrice ,  tandis  qu'on  n'avait  LOupé 
avec  le  fil  que  le  polype,  ou  tout  au  plus  un  peu  du  fond  de 
l'organe. 

Au  nombre  des  transformations  de  tissu,  on  doit  placer  la 
formation  du  tissu  fibreux  dans  l'épaissi  ur  des  parois  charnues 
de  ce  viscère.  Ce  tissu  s'y  montre  suivant  un  mode  qui  paraît 
particulier  a  cet  organe  :  c'est  sous  forme  de  tumeurs  arron- 
dies, plus  ou  moins  voluininruses ,  qui  se  développent  dans 
l'épaisseur  des  parois  de  la  matiice,  qu'elles  augmentent  de 
ce  cote,  et  <]u'elles  bossèlent  et  rendent  irieguiièie  dans  cet 
endroit  ;  elles  adlièient  peu  aux  paiois  utéiines ,  puiscju'on  [)eut 
les  séparer  avec  assez  de  facilite.  J'ai  vu  de  ces  lumeius  fii)ieuses 
avoi)  depuis  le  volume  d'une  noi  sel  le  jusqu'à  celui  de  la  t<ted'ua 
entant,  et  toujours  siluees  dans  Tépaissi  ur  d«  s  parois  de  la 
matiice,  qui  se  developp' ni  sutiisaniment  pour  les  recevoir, 
sans  empielei  sui  la  (avite  de  la  matrue,  où  on  ne  les  obseive 
jamais.  Ou  diiail  cju'il  y  a  des  tenqis  où  cette  lésion  est  plus 
Ireqieiite  que  dans  d  autus,  puisqu'il  y  a  (juelques  années 
j'en  ai  rencontié  iiois  j'uas  dt  suite  dans  le  cadavre  de  quel- 
ques femmes  que  j'ouvrais  :  depuis  je  n'en  ai  plus  retrouvé 
(jue  de  ioiu  en  luia.  Au  surplus,  ces  luuxcurs  fibicuscb  uii 
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corps  fibreux ,  comme  on  les  appelle,  ne  causent  aucun  dom- 
mage et  nulle  douleur  aux  sujets  qui  les  portent,  et  quoiqu'on 
observe  quelquefois  dans  leur  centre  quelques  congestions  hu- 
morales, jamais  les  sujets  n'ont  succombe  à  cette  production 
presque  indolente. 

Les  autres  transformations  observées  dans  les  tissus  de  la 
matrice  sont  les  cartilagineuses,  les  pierreuses  et  les  osseuses. 
On  voit,  dans  les  recueils  sur  les  lésions  organiques,  des  cas 
nombreux  de  carlilaginisation  ,  d'ossiiicaliou  de  la  matrice, 
des  utérus  changés  en  pierre,  etc.;  mais  il  faut  probablement 
rabattre  de  tes  descriptions,  toujours  un  peu  exagéic'es  lors- 
qu'elles ont  trait  à  des  faits  empreints  de  merveilleux,  ou 
du  moins  croire  que  le  plus  souvent  ce  n'était  que  partielle- 
ment que  la  matrice  était  dans  ces  différens  états. 

Les  dégénérescences  non  analoi^ues  se  développent  très-fré- 
quemment dans  la  matrice.  Les  tubercules  s'y  observent  dans 
les  altérations  très-compliquées.  J'en  ai  rencontré  plusieurs 
fois  dans  cet  organe ,  mais  c'était  dans  des  espèces  de  diatlièse 
tuberculeuse. 

Les  dégénérescences  squirreuse  et  cérébriforme  attaquent 
fréquemment  l'organe  utérin,  et  constituent  ce  qu'on  appelle 
ulcère  à  la  matrice  ^  qui  est  tout  simplement  un  cancer  de  cet 
organe.  Ce  que  les  auteurs  traitent  desquirre,  est  parfois  cette 
affection;  mais,  dans  le  pVas  grand  nombre  des  cas ,  ils  don- 
nant ce  nom  d'une  manière  fort  vague  à  des  lésions  très-dis- 
tinctes, où  il  y  a  augmentation  de  volume,  ou  au  moins  en- 
durcissement du  parenchyme  de  la  matrice,  comme  dans  le 
cas  d'inflammation  chronique,  de  corps  fibreux,  etc.  Les 
dégénérescences  squirreuse  et  cérébriforme,  lorsqu'elles  ont 
envahi  la  matrice,  ressemblent  exactement  à  la  même  lésion 
de  l'estomac,  de  l'intestin,  de  la  mamelle,  etc.  Mais  elles  va- 
rient dans  cet  organe ,  en  ce  que  le  ramollissement ,  ou  pour 
parler  plus  exactement,  l'ulcération,  qui  se  présente  sous 
forme  de  putrilage  noirâtre  ou  grisâtre,  d'une  odeur  très- 
fétide  ,  paraît  précéder  la  formation  des  tissus  non  analogues , 
ce  qui  est  le  contraire  dans  les  autres  organes.  Il  est  vrai  que 
le  véritable  ramollissement  de  ces  tissus  se  fait  à  la  manière 
accoutumée,  puisqu'on  voit  sortir  du  milieu  de  la  fibre,  envahie 
par  la  pression,  des  gouttelettes  blanchâtres  et  épaisses,  qui 
laissent  des  cavités  à  nu  après  lour  évacuation.  Le  squirre 
ulcéré  de  la  matrice  attaque  ordinairement  le  col  de  cet  or- 
gane, et  le  reste  peut  être  sain;  il  en  attaque  aussi  le  fond  , 
et  alors  le  col  est  sans  altération,  ou  enfin  il  peut  avoir  son 
siège  dans  tout  le  viscère,  et^  dans  ce  cas,  l'organe,  après 
avoir  acquis  un  développement  plus  ou  moins  considérable, 
«ause  des  désordres  plus  remarquables  que  dans  les  deux 
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suppositions  précédentes.  La  matrice,  envahie  en  totalité  oa 
dans  son  fond,  et  ramollie  dans  quelques  points,  adhère  aux 
organes  voisins;  les  perfore  au  point  d'adhérence,  et  établit 
ainsi  des  communications  avec  la  vessie,  le  rectum,  la  cavité 
du  bassin,  etc.  :  ce  qui  donne  lieu  à  des  écoulemens  d'urine 
dans  la  matrice,  ou  de  matière  fécale  dans  le  vagin,  et,  en 
outre,  à  des  hémorragies  par  rupture  de  vaisseaux  ,  qui  peu- 
vent devenir  promptcmcut  mortelles  ;  en  un  mot,  il  résulte 
de  cette  grave  lésion  un  grand  nombre  de  désordres,  qui  ren- 
dent les  malheureusesffemmes  qui  en  sont  atteintes  ,  des  objets 
de  compassion  et  de  pitié,  au  point  de  désirer  que  la  mort 
vienne  bientôt  terminer  leur  pénible  et  douloureuse  existence. 
Le  cancer  de  la  matrice  est  une  des  maladies  que  les  femmes 
redoutent  le  plus ,  et  avec  raison;  il  faut  le  distinguer  de  l'in- 
flammation chronique  de  cet  organe,  qui  est  susceptible  de 
guérison,  et  le  combattre  dès  l'origine  par  des  moyens  dériva- 
tifs et  dépuratifs  énergiques;  mais,  le  plus  souvent,  les 
femmes  ne  s'en  plaignent  que  lorsqu'il  a  déjà  fait  de  grands 
progrès;  dans  d'autres  cas,  la  peur  de  cette  horrible  maladie 
leur  fait  souvent  craindre,  à  la  plus  petite  douleur  utérine, 
l'apparition  d'un  ulcère,  et  on  rend  souvent  la  tranquillité 
à.des  femmes  qui  se  croyaient  perdues,  eu  leur  démontrant  que 
leur  frayeur  est  vaine  et  sans  fondement.  Au  surplus,  le 
moyen  ingénieux  que  vient  de  mettre  en  piatique  le  docteur 
Récamier  (  l'application  d'un  caustique  sur  l'ulcère  commen- 
çant du  col  de  la  matrice,  au  moyen  du  speciduni  uteri)  gué- 
rira un  assez  bon  nombre  de  celles  dont  les  ulç.ères  commen- 
çaus  sont  situés  dans  cette  région. 

Ainsi  donc,  ulcère  de  la  matrice,  squirre  de  la  matrice,  et 
cancer  de  la  matrice,  sont  des  affections  analogues,  et  qui  ne 
doivent  pas  être  distinguées,  malgré  que  quelques  auteurs 
aient  voulu  établir  le  contraire.  Mais  l'induration  volumineuse 
de  cet  organe  ne  doit  pas  être  confondue  avec  ces  dégénéres- 
cences ;  on  n'y  voit  jamais  les  tissus  non  analogues,  qui  les 
constituent  et  qui  forment  leur  caractère  propre. 

Ca  cavité  de  la  matrice  a  des  lésions  qui  lui  sont  particu- 
lières. 11  s'y  forme  assez  fréquemment  des  corps  inorganiques 
d'où  dérivent  des  maladies  assez  fréquentes.  Telles  sont  les 
môles,  qui  sont  des  masses  ordinairement  charnues,  plus  ou 
moins  volumineuses,  qui  distendent  cet  organe,  simulent 
souvent  la  grossesse,  et  ne  sont  bien  reconnues  qu'après  leur 
sortie.  Doit-on  regarder  ces  productions  comme  les  résultats 
imparfaits  d'une  conception  dégénérée,  comme  une  aberra- 
tion de  cette  fonction?  11  est  difficile  de  répondre  d'une  ma- 
nière affirmative  à  cette  question.  On  voit  quelquefois  ces 
masses  insolites  présenter  (quelques  lrace§  de  partie*  organisées^ 


aoo         •  '  Oïl  G 

comme  des  cheveux  ,  des  dents  ,  mais  le  plus  souvent  c'est  un 
magma  sans  régulaiitë,  où  on  ne  distingue  nul  tissu  caracté- 
rise, mais  .eulement  un  mélange  inextricable  de  parties  molles 
et  liquides.  On  observe  d'ailleurs  dts  môles  chez  des  femmes 
qui  n'ont  jamais  vu  d'Iiomme;  ce  qui  ne  serait  pourtant  pas 
une  obiection  sans  réplique  pour  ceux  qui  regardent  les  moles 
connue  les  produits  de  germes  non  fécondés,  et  qui  se  rappel- 
lent qu'on  a  trouvé  des  (œlus  humains  dans  les  viscères  d'êtres 
ma  culins.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  moles,  comme  toutes  les 
substances  inorganiques  qui  restent  longtemps  dans  nos  parties, 
y  éprouvent  des  altérations  ;  si  elles  ne  sont  chassées  de  la  nu\- 
tnoe,  elles  peuvent  s'y  résoudre  en  une  bouillie  fétide,  et  sortir 
ainsi  de  la  cavité  de  ce  viscère  ;  mais  elles  peuvent  aussi  s'y  con- 
solider et  y  rester  pendant  toute  la  vie  dos  individus.  C'est 
ainsi  qu'on  a  vu  des  môles  devenir  cartilagineuses,  pierreuses, 
osseuses  même,  tant  la  nature  a  de  ressources  pour  conserver 
et  empêcher  la  destruction  des  parties.  Une  fois  dans  l'un  de 
ces  états,  les  môles  fop.l  en  quelque  soi  te  partie  intégrante  dé 
nos  organes  et  ne  causent  que  peu  ou  point  de  dommage. 

On  lencoutre  dans  la  cavité  de  la  matrice  des  concrétions 
pieneuses,  qui  paraissent  avoir  pour  origine  des  parties 
d'abord  charnues,  qui  ont  passé  à  cet  état  par  un  travail  parti- 
culier; cependant  il  se  pourrait  qu'elles  eussent  été  primitivè- 
Ditnt  produites  sous  celte  forme,  comme  le  corps  humain  nous 
en  montre  des  exemples  fréc^ucns,  que  nous  avons  signalés 
dans  le  cours  de  cet  article. 

Les  hydatides  s'amassent ,  dans  quelques  occasions,  dans  la 
cavité  utérine,  et  y  forment  des  espèces  de  port  c[i\ï  en  ont 
imposé  pour  des  grossesses,  juscju'au  moment  où  l'époque  de 
la  gestation  étant  passée ,  on  n'a  pu  s'y  méprendre.  On  trduve 
dan>.  la  plupart  des  observateurs  des  faits  de  ce  genre,  et  M.  le 
professeur  Percy  a  publié  un  mémoire  curieux  sur  ce  sujet,  où 
il  a  donné  connaissance  d'une  méthode,  due  à  un  heureux  ha- 
sard ,  au  moyen  de  laquelle  il  procure  la  sortie  des  hydatides 
utérines.  Ce  moyen  consiste  en  injection  d'eau  salée.  C'est  en 
les  recevant  dans  l'eau  cliaude,  au  sortir  de  la  matrice,  que  ce 
professeur  a  pu  les  examiner  vivantes. 

0\>aire-<.  Leurs  lésions  sont  presque  en  tout  semblables  à 
celles  de  la  matrice,  seulement  elles  sont  moins  nombreuses, 
parce  que  ces  organes  ont  des  usages  moins  fréc|uens,  et  des 
î'onctions  beaucoup  plus  simples,  et  sont  en  outre  ii  l'abri  du 
contact  des  corps  extérieurs.  La  menstruation,  la  gestation  , 
sont  nulles  pour  l'ovaire. 

Ces  organes  sont  sujets  à  varier  de  nombre,  puisqu'on  a 
trouvé  des  femmes  chez  lesquelles  il  n'y  en  avait  que  d'un  côté 
et  chez  d'autres  pas  du  tout;  parla  forme,  qui  est  quelquefois 
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nn  peu  différente,  et  pour  la  situation.  On  les  a  vus  sortir  à  tra- 
vers l'anneau  inguinal  voisin,  et  constituer  des  hernies  de 
l'ovaire ,  qui  sont  plus  fréquentes  que  celles  de  la  matrice  ,  dont 
on  possède  pourtant  quelques  exemples. 

Les  exhalations  dans  l'ovaire  sout  assez  fréquentes,  et  celle 
d'origine  muqueuse  constitue  ce  qu'on  désigne  improprement 
sous  le  nom  (ïhydropisie  de  l'ovaire.  Ces  parties,  qui  n'ont 
guère  que  le  volume  d'une  noix ,  peuvent  se  dilater  par  l'accu- 
mulation de  ce  liquide,  au  point  de  remplir  en  entier  la  cavité 
abdominale.  On  les  distingue  des  autres  liydropisies  de  la  même 
région,  en  ce  qu'elles  sont  d'abord  situées  latéralement  et  mo- 
biles, deux  symptômes  qui  cessent  d'exister  au  fur  et  mesure 
qu'elles  se  développent.  Dans  ce  cas,  les  parois  des  ovaires 
prennent  non-seuicment  du  développement,  mais  encore  de 
l'augmentation  en  épaisseur  j  il  y  a  nutrition  évidente,  comme 
pour  la  matrice  pendant  la  gestation.  Le  liquide  de  l'ovaire 
est  ordinairement  «éro-muqueux ,  mais  quelquefois  il  est  tel- 
lement visqueux  ,  qu'il  est  presque  coagulé,  et  ne  peut  sortir 
par  la  canule  du  irocait,  si  on  fait  la  ponction.  Nous  ne  répé- 
tcions  pas  ici  ce  que  nous  avons  dit  des  lluides  exhalés  dans 
la  matrice,  relativement  à  leur  nature  ;  nous  ajouterons  seule- 
ment (ju'on  trouve  quelquefois  du  sang  dans  les  ovaires  en 
place  de  mucosités. 

Le  développement  de  l'ovaire  peut  avoir  lieu  par  le  pro- 
duit de  la  conception ,  qui ,  au  lieu  de  descendre  dans  la  ma- 
trice, prend  son  accroissement  dans  cet  organe,  ce  qui  consti- 
tue une  variété  de  grossesse  extra -utérine.  Le  même  dévelop- 
pement peut  se  faire  par  l'existence  de  corps  inorganiques 
dans  la  cavité  de  l'ovaire,  comme  nous  l'avons  dit  en  parlant 
de  ceux  qui  se  produisent  dans  la  matrice  ,  auxquels  nous  ren- 
voyons ,  a  cause  de  leur  identité. 

L'inflammation  s'empare  de  l'ovaire  plus  fréquemment  en- 
core que  de  la  matrice,  surtout  à  la  suite  de  l'accouchernent 
ou  de  péritonite  j  il  peut  en  résulter  tous  les  accidens  qui  sont 
la  suite  de  celte  affection,  indiqués  dans  les  autres  cas  de 
phlegmasie  des  organes  ,  c'est-à-dire  l'augmentation  de  volume, 
Ja  suppuration,  l'ulcération,  etc.,  de  ses  parois. 

On  trouve  assez  souvent  les  ovaires  enduicis,  diminués  de 
volume,  et  par  fois  adhérens.  Oi!  ne  peut  guèic  donner  le  nom 
de  lésion  à  cet  état,  qui  paraît  être  assrz  naturel  et  ne  causer 
aucun  désordre  notable.  C'est  une  soi  te  d'atrophie  qui  a  lieu 
fort  souvent  chez  les  fejnmes  qui  n'ont  point  eu  d'enfans  de- 
puis longtemps,  ou  qui  n'en  ont  jamais  eu. 

Les  transformations  fibreuse,  cartilagineuse,  pierreuse  et 
osseuse  s'emparent  dans  quelques  circonstances  des  ovai.es, 
comme  le  prouve  l'observatiou  cadavérique,  et  presque  lou- 
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jours  api  es  des  Inflammalioiis  obscures.  Rarement  ces  lésions 
ont  e'ié  reconwucs  ou  même  soiipçonne'es  du  vivant  des  sujets. 
On  a  vu  les  ovaires* transformes  en  masse  graisseuse  ,  sans  (|u'il 
en  ait  exi.->to  plus  d'indices  pendant  la  vie  des  individus. 

Les  dégénérescences  non  analogues,  telles  que  les  tuber- 
culeuse, sqiiirreuse,  ccrebiifoime,  etc.,  se  développent  dan* 
Jes  ovaires,  mais  beaucoup  plus  rarement  que  dans  la  matrice. 
Ce  n'est  que  dans  des  circonstances  assez  rares  qu'on  les  j 
rencontre,  et  souvent  c'est  parce  que  des  lésions  semblables  se 
sont  emparées  d'un  organe  contigu  ,  d'où  elles  se  sont  étendues 
à  l'ovaire,  comme  lorsque  le  rectum  ou  le  fond  de  la  matrice 
en  sont  atteints. 

jDes  corps  organisés ,  comme  des  Iijdatides ,  ou  inorganiques, 
tels  que  des  môles,  des  débris  de  fœtus,  des  kystes,  etc., 
peuvent  se  rencontrer  dans  la  cavité  des  ovaires  ;  mais  nous  le^ 
répétons,  ils  y  habitent  infiniment  moins  souvent  que  dans  la 
matrice. 

Trompes  utérines  ;  elles  ont  des  lésions  qui ,  presque  toutes, 
ne  sont  que  l'extension  de  celles  de  la  matrice  ou  des  ovaires. 
Placés  entre  les  deux  organes,  ayant  d'ailleurs  une  structure 
presque  analogue,  ces  conduits  s'allèrent  le  plus  souvent  avec 
eux.  Leur  mobilité  leur  fait  souvent  contracter  des  adhé- 
rences contre  nature,  ce  qui  produit  la  stérilité,  en  ôtant  le 
vappoil  naturel  et  la  communication  entre  l'ovaire  et  la  ma- 
tiiee.  Un  a  renconlré  aussi  le  canal  de  la  trompe  oblitéré,  ou 
seulement  fermé  en  cul-de-sac,  autre  source  de  stérilité  irré- 
médiable ;  et ,  pour  le  dire  en  passant ,  combien  d'autres  causes 
de  stérilité  on  ne  peut  reconnaître  et  niême  soupçonner!  On  a 
observé  dans  la  tiompe  des  germes  qui  s'y  sont  développés,  ce 
qui  forme  encore  une  variété  degrossesse  extra-utérine,  et  dans 
ce  cas  ce  conduit  prend  un  développement  dont  on  aurait  peine 
à  se  faire  une  idée ,  si  on  ne  savait  pas  combien  la  nature  a  de 
ressources  lorsqu'il  s'agit  de  conserver.  Enfin,  on  a  également 
vu  des  tumeurs  dures,  cartilagineuses,  pierreuses,  etc.,  dans 
la  trompe,  et  jusqu'à  des  hydalides. 

Parties  ea ternes  de  la  génération  chez  les  fejmnes.  Ces  par- 
lies  composées  des  tissus  cutané,  muqueux ,  érectile,  lami- 
neux ,  etc.,  sont  susceptibles,  à  l'extérieur,  de  la  plupart  des 
maladies  de  la  peau  ,  et  à  l'intérieur,  de  celles  des  organes  vis- 
céiauxj  nous  indiquerons  en  outre  les  suivantes  : 

Les  grandes  lèvres  peuvent  être  exubérantes,  gonflées,  et 
constituer  un  véritable  état  pathologique  qui  exige  leur  résec- 
tion. Chez  certaines  nations,  l'exubérance  des  grandes  lèvres 
et  même  des  petites  est  constitutiomielle.  De  leur  inflammation 
peut  résulter  leur  agglutination  et  autres  accideas  propres  à  celle 


affection  :  c'est  dans  les  grandes  lèvres  que  se  de'veloppeni  le 
plus  fréquemment  les  symptômes  vénériens. 

Les  petites  lèvres  sont  susceptibles  des  mêmes  lésious  orga- 
niques, mais  moins  fréquemment. 

Les  caroncules  myrtiformes  ^  au  nombre  de  trois  ou  quatre, 
sont  regardées  comme  les  débris  de  l'iiynicn;  mais  il  y  a  p'u* 
de  quinze  ans  que  j'ai  reconnu  le  contraire,  en  voyant  ces 
deux  parties  exister  simultanément.  D'ailleurs,  comment  les 
débris  d'une  membrane  aussi  mince  formeraient  ils  des  tuber- 
cules aussi  marqués  que  le  sont  les  caroncules ,  et  comment 
surtout  cette  membraneseroniprait-ellc  précisément  aux  mêmes 
endroits  chez  tous  les  individus  ?  Ces  caroncules  peuvent  s'en- 
flammer et  donner  lieu  aux  résultats  habituels  de  celte  lésion  ; 
quelquefois  elles  sont  le  point  de  développement  de  certains 
ulcères  chancreux. 

Hymen  :  il  n'existe  pas  chez  toutes  les  femmes  ;  quelquefois 
il  n'a  qu'une  ouverture  insuffisante  pour  les  fonctions  généra- 
trices et  même  pour  l'écoulement  des  menstrues;  d'autres  fois 
il  est  totalement  imperforé  et  cause,  lors  de  la  menstruation, 
des  accidens  qui  annoncent  cette  lésion  ,  et  y  font  porter  le  vrai 
remède,  qui  est  son  incision. 

Clitoris  :  il  est  parfois  si  prolongé  qu'il  a,  dans  plus  d'une 
occasion,  donné  lieu  de  le  prendre  pour  une  verge,  et  a  fait 
croire  à  l'hermaphrodisme,  monstruosité  qui  n'est  pas  sans 
exemple  ,  mais  qui  existe  bien  rarement.  Ce  prolougemeut 
donne  lieu  à  divers  abus  honteux  chez  celles  qui  ont  cotte  ex- 
croissance, désignées  sous  le  nom  de  tribades  ^  et  qui  a  quel- 
quefois exigé  l'amputation. 

Pagin  :  c'est  de  toutes  les  parties  externes  de  la  génération 
celles  dont  les  lésions  sont  les  plus  comn^unes.Ilpeut  être  très- 
resserré  ,  comme  cela  a  lieu  chez  les  jeunes  filles,  chez  les 
vierges,  et  même  chez  quelques  femmes  ,  ce  qui  rend  leur  ap- 
proche très-douloureuse  et  cause  divers  accidens.  D'autres 
l'ois  le  vagin  est  très-dilaté;  cas  fort  commun  chez  les  fem- 
mes publiques  ou  chez  celles  qui  ont  eu  beaucoup  d'enfans,  ou 
même  chez  des  femmes  fort  sages,  mais  qui  ont  une  grande 
laxité  de  tissu  ,  du  moins  dans  cette  partie.  La  longueur  du  va- 
gin varie  ;  on  l'a  observé  fort  court ,  ce  qui  a  des  inconvéniens, 
puisqu'on  a  prétendu  que  des  ulcères  de  la  matrice  pouvaient 
provenir  de  cette  structure,  parce  que  le  pénis  de  i'iiomme 
ayant  plus  de  longueur,  porte  ses  efforts  sur  le  col  de  la  ma- 
trice. Beaucoup  d'autres  femmes  ont  le  vagin  profond ,  cons- 
truction plus  convenable,  du  moins  sous  le  rapport  de  la  santé 
de  la  femme. 

Chez  quelques  femmes  le  vagin  a  été  trouvé  imperforé,  ou 
fermé   par  une  cloison  membraneuse  ,  ou  même  cartilagi> 
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nciisc.  Chez  d'autres,  on  a  trouve  le  vagin  ferme  en  cul-de- 
sac  parce  que  le  reslc  manquait,  ou  a^ylutiué  à  la  suite  de 
violence  ou  d'accouchement  qui  avriicut  produit  cetle  h.-sion, 
laquelle  interrompt  toute  communication  avec  la  matrice. 
Enfin,  on  a  rencontré  des  femnus  chez  les<juelles  le  va^^in 
rnauquail  tout  h  fait,  ce  qui  n'a  produit  aucun  inconvénient 
jusqu'à  l'époque  de  la  mensliuatioii ,  mais  qui  n'a  pas  man(|ué 
d'en  occasioner  de  graves  à  celle  période  d'accroissement  de  la 
femme.  Les  opérations  par  lesquelles  on  a  voulu  y  remédier 
ont  été  constamment  mortelles.  L'ait  possède  un  exemple  de 
vagin  sans  matrice. 

Le  conduit  utérin  peut  varier  dans  sa  position  ;  iî  peut  être 
incliné  a  droite  ou  à  gauche,  pencher  en  avant  ou  en  arrière; 
il  peut  éprouver  une  sorte  de  déplacement  suivant  sa  longueur, 
être  entraîné  par  la  matrice,  soit  en  paitie,  com.ne  dans  ce 
qu'on  appelle  relâchement,  chute,  etc.,  ou  tomber  au  dehors 
de  la  vulve  ,  comme  dans  le  renverseuient  de  l'utérus. 

L'inflammation  p  ut  se  développer  dans  les  parois  vaginales^ 
comme  dans  tous  les  autres  tissus;  niais  sa  iaxité  naturel  le  et  sa 
communication  à  l'extérieur  sont  des  moiifs  qui  expliquent 
pourquoi  cet  état  pathologique  n'y  cause  pas  de  grands  dé- 
sordres dans  son  mode  aigu  ;  à  l'état  chronique,  elle  est  proba- 
blement la  source  d'une  multitude  de  leucorrhées  douloureuses 
qu'on  observe  chez  les  feiumes,  et  qui  résistent  à  tous  les 
toniques,  employés  f'Ul  à  cuntie-sens  dans  ce  cas,  à  la  vérité. 
Au  surplus,  les  écoulemens  leucorrhéi(jues  paraissent  avoir 
tous  leur  siège  dans  la  niembrane  nniqutuse  vaginale  ;  on  a 
prétendu  que  ceux  qui  sont  gouorihei(jues  l'ont  dans  la  mu- 
queuse de  l'urètre  :  cette  dislinction  est  bien  délicate.  Je  dois 
avouer  que  je  n'ai  jamais  pu  établir  sûrement  cette  diir-rence, 
même  d'après  l'inspection  des  organes  affeclés ,  non  plus  que 
sur  les  caractères  des  liquides  exhalés. 

Les  transformations  peuvent  s'ohseiver  sur  le  vagin;  pour- 
tant on  les  y  voit  assez  rarement ,  et  c'est  le  plu- ordinaiiement 
sur  sa  portion  utérine  qu'on  les  a  ijuelquefois  apeiçues;  le 
plus  souvent  ce  n'était  que  par  extension  d'un  état  semblab'e 
dans  la  matrice  qu'elles  s'ét;iient  emparées  de  la  poition  du 
yagiu  qui  y  est  continue.  C'est  ainsi  que  l'on  a  vu  dans  certains 
cas  quelques  parties  de  ce  conduit  devenir  fibreuses,  caitilagi- 
iieuses,  osseuses,  etc. 

On  remarque  fort  souvent  les  végétations  muqueuses,  qu'on 
appelle  polypes,  naître  sur  cetie  mcmhiane  et  s'y  développer. 
Quelques-unes  de  ces  tumeurs soni  entremêlées  de  lisau  fibreux, 
et  quelques-u'ies  mî^me  de  tissu  érectilc  Leur  volume  parfois 
considérable  gène  pias  ou  moins  les  foiictioiis  de  celle  pailie  ; 
on  remarque  eucoie  dans  maintes  occasiOAis  des  végétations. 
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molles,  de  nature  véne'rienne  ,  sur  la  muqueuse  du  vagin,  sui- 
tout  à  l'entrée.  ^ 

Les  dégcnérescences  non  analogues  qu'on  voit  envahir  le 
vagin  oni  presque  toutes  leur  siège  dans  la  portion  qui  est 
unie  au  col  ntéiin.  Fiéqtieminenl  le  coinm.  ncemenl  du  vagin 
est  ulcéré  dans  la  maladie  appel lee  ulcère  de  la  mnlrice,  et 
participe  de  cette  lésion  lorsqu'elle  a  son  siège  dans  le  col  de 
ce  viscère  ;  si  son  développement  se  lait  dans  le  corps  de  l'or- 
gane,  le  vagin  reste  sain  ainsi  qUe  le  col  de  la  matrice.  Il  naît 
des  hémorragies  plus  ou  moins  meurtrières  ,  par  érosion  des 
vaisseaux,  de  l'uJcératiou  squiireuse  du  vagin. 

Les  parties  sexuelles  de  la  femme  ,  de  même  que  celles  de 
l'honune,  peuvent  être  le  siège  de  ditieienles  éiuptions  venè- 
l'iennes  ou  autres,  qui  appaitieuncnt  aux  maladies  cutanées , 
cruptives  ,  et  dont  la  dcsciiption  est  du  domaine  de  la  patho- 
logie ;  ce  qui  fait  que  nous  nous  abstenons  d'en  parler. 

Lédons  physiqites  des  organes  de  la  nutrition.  Celte  fonction 
s'exécutant  par  le  moyen  des  exhalans  et  des  absorbans,  ses 
lésions  «ont  par  conséquent  les  mêmes  que  celles  de  ces  vais- 
seaux. Voyez  au  mot  tissu  les  lésions  des  exhaians  et  des  absor- 
bans. 

Lésions  physiques  des  orgMies  de  la  locomotion.  Cette  fonc- 
tion s'exécute  par  l'enlit-mise  des  systèmes  osseux  et  muscu- 
laire. Voyez  au  mol  tissu  les  lésions  de  ces  deux  ordres  de 
tissus. 

Lésions  physiques  des  organes  de  Vexhalalion.  Cette  fonc- 
tion a  lieu  par  le  moyen  des  vaisseaux  exhalaus.  Toyez  leurs 
lésions  orgauifjues  au  mol  tissu. 

Lésions  physiques  des  organes  de  V absorption.  Cette  fonction 
se  fait  par  rintermede  des  absorbans.  Voyez  ieuis  lésions  or- 
ganiques ;if  l'article  tissu.  (miîrat) 

ORGANlSAÏlO^f ,  s.  f.,  d'op'}/cti'oi' ,  mot  grec  qui  veut  dire 
i/î5<rM/He«f,  expression  consacrée  a  désigner  le  mode  déstructure 
qui  est  propre  k  tous  les  corps  vivans  en  général ,  et  à  cluiCunc 
des  pallies  de  ces  corps  vivans  eu  particulier;  mode  de  struc- 
ture ainsi  nommé,  parce  qu'il  consiste  en  un  assemblage  de 
pallies  qui,  dillérant  toutes  par  la  forme,  la  composition  et 
î'olfi'.:e  qu'elles  remplissent  dans  l'économie  de  l'être,  concou- 
rent néanmoins  toute,  à  le  former  et  à  le  faire  vivie,  et  qui 
sont  appelées  organes. 

Loisqu'au  mot  corps  organisé ^  nous  avons  fait  le  parallèle 
des  corps  vivans  et  des  coips  non  vivans,  sous  le  i apport  des 
actions  par  lesquelles  les  uns  et  les  autres  de  ces  corps  existent 
et  se  conservent,  nous  avons  signalé  enire  eux  de  nombreuses 
cl  notables  différences.  Ainsi  :  i*^,  i  cire  vivant  doit  sou  origine 
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k  une  génération,  et  jouit  de  la  faculté  de  se  reproduire  ,  c'est- 
à-dire  de  fl'  iner  la  vie  à  un  être  semblable  à  lui  ,  tout  en  con- 
tinuant do  v'vre.  Le  minéral  ,  au  contraire,   n'existe  que  par 
l'influence  des  mêmes  lois  physiques  et  chimiques  qui  sont  les 
mobiles  de  toutes  ses  actions  ;  et  ne  jouissant  pas  de  cette  mer- 
veilleuse faculté  de  se  reproduire  ,  il  est  détruit  par  cela  seul 
qu'il  donne  l'être  a  un  autre  minéral  j  i°.  l'être  vivant  se  con- 
serve par  le  mécanisme  spécial  qu'on  appelle  nutrition  ;  c'est- 
à-dite  que,  d'un  côté,  il  prend  sans  cesse  dans  les  corps  qui 
le  touch.-nt  une  nouvelle  quantité  de  matière  pour  se  l'appro- 
prier, tandis  que  d'autre  part  il  rejette  sans  cesse,  et  en  même 
propoiiion ,  une  quantité  de  la  matière  qui  le  formait  préala- 
blement :  de  sorte  qu'il  est  sans  cesse  se  recomposant  et  se  dé- 
composant ,  et  un  foyer  où  arrive  et  d'où  sort  continuellement 
de  la  matière.  Le  minéral,  au  contraire,  ne  se  conserve  qu'en 
restant  stalionnaire  et  lorsque  les  forces  physiques  et  chimiques 
qui  l'ont  formé  se  conservent  telles  qu'elles  étaient  alors.  3°. 
L'être  vivant,  pendant  la  durée  de  son  existence,  éprouve  des 
mutation-  constantes  et  déterminées ,  qui  sont  ce  qu'on  appelle 
les  âges  ^  et  qui  tiennent  à  son  activité  propre;  il  croît  d'abord, 
pai  vient  p  of^ressivement  à  son  déyeloppement  complet,  semble 
y  rester  stationnaire  quelque ten^s,  et  enfin  s'affaiblit,  décroit 
jus([u'à  ce  qu'il  ait  cessé  de  vivre.  Le  minéral  n'offre  pas  de 
tels  chan^cmens;  ceux  qu'il  peut  éprouver  ne  portent  que  sur 
sa  masse  et  sa  forme;  et  tenant  moins  à  lui  qu'aux   circons- 
tances exl.îrieuies  qui  peuvent  modifier  sa   surface  ,  il  n'y  a 
rien  de  constant  en  eux  j  ils  peuvent  survenir-  eu  ne  pas  surve- 
nir. 4°  L'être  vivant  a  une  durée  nécessairement  bornée  ;  il  est 
de  l'essence  du  mouvement  nutritif  qui  l'anime  de  ne  pas  durer 
toujours;  à  une  certaine  époque,  et  qui ,  pour  chaque  espèce 
vivante,  est  lenferraée  dans   de  certaines  limites,  ce  mouve- 
ment s'arrête  ,  et  il  en  résulte  ce  qu'on  appelle  la  fin  de  l'être, 
ce  qu'on  appelle  sa  mort.  Sans  doute  le  minéral  finit  aussi ,  car 
rien  n'est  stable,  immuable,  éternel  dans  le  monde  matériel  ; 
mais  l'époque  de  la  fin  n'est  pas  déterminée,  car  elle  tient  moins 
au  rainerai  lui-même  qu'à  l'action  des  divers  corps  qui  sont 
mis  en  contact  avec  lui,  et  celte   fin  ne  peut  être  considérée 
comme  une  mort.  5°.  Lnfîn  le  minéral  ne  nous  présente  par- 
tout, dans  tous  les  points  quelconques  desamasse,  que  l'exer- 
cice des  mêmes  actions,  et  que  des  actions  qui  sont  toujours 
exclusivement  physiques  et  chimiques;  et  au  contraire,  l'être 
vivant  nous  présente  çà  et  là  dans  sa  substance  des  actions  di- 
verses :  quelques-unes  de  ses  parties  effectuent  l'œuvre  de  sa 
reproduction,  quelques  autres  celle  de  sa  nutrition,  celles-ci 
le  composent,  celles-là  le  décomposent,  etc.;  et  parmi  ces 
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actions,  la  plupart  sont  d'un  ordre  opposé  aux  lois  physiques 
€t  chimiques  générales  ,  et  sont  ce  qu'on  appelle  vitales. 

Mais,  serait-il  possible  que  les  êtres  vivaus  offrissent  tant  de 
différences  caractéristiques  dans  leur  mode  d'activité,  sans  en 
pi'ésenter  de  coïncidentes  et  d'également  importantes  dans  leur 
structure  ou  composition  matérielle?  C'est  ce  qui  ne  pouvait 
être  ;  et  en  effet  :  1  °.  la  matière  qui  compose  ces  corps  n'est  pas 
chimiquement  la  même  que  celle  qui  compose  les  corps  miné- 
raux :  ce  sont  bien  sans  doute  les  mêmes  élémens  intimes  ;  mais 
ces  élémens  sont  associés  dans  des  combinaisons  que  la  chimie 
réprouve ,  et  il  en  résulte  des  produits  immédiats  divers  que  la 
vie  seule  a  formés,  que  la  vie  seule  peut  maintenir,  et  auxquels 
on  a  donne  le  nom  d'élémens  organiques,  comme  i'albuminej 
la  gélatine,  etc.  1°.  Les  corps  vivaus  offrent  toujours  en  même 
temps  et  des  parties  solides  et  des  parties  fluides  ;  tous  nous  of- 
frent des  humeurs  qui  circulent  dans  des  vaisseaux ,  ou  sta- 
gnent dans  des  aréoles;  c'est  ce  que  nécessitait  leur  mode  de 
conservation  qui  se  fait  par  une  nutrition.  En  effet,  pour  que 
la  matière  nouvelle  que  ces  êtres  s'approprient  sans  cesse  s'ap- 
pliquât à  toutes  les  parties  en  même  temps,  il  fallait  bien  que 
cette  matière  nouvelle  prît  la  forme  d'un  fluide,  pour  qu'elle 
pût  pénétrer  partout.  3".  Les  molécules  et  filamens  qui   com- 

Ï «osent  les  parties  des  corps  vivans  ne  sont  pas,  comme  dans 
es  minéraux,  juxtaposés  par  couches  simplement  superposées 
les  unes  aux  autres  ;  elles  sont  entre-croisées,  entrelacées  entre 
elles,  d'où  résultent  une  tissure,  un  véritable  feutrage,  une  sorte 
de  tissu  spongieux,  aréolaire.  4°- Enfin  les  actions  des  corps  vi- 
vans n'étant  pas  les  mêmes  dans  les  divers  points  de  leur  masse, 
mais  quelques-unes  de  leurs  parties  effectuant,  par  exemple, 
l'œuviede  leur  reproduction,  tandis  que  d'autres  accomplissent 
celle  de  leui  nuliition,  il  était  impossible  que  la  masse  de  ces 
corps  fût  homogène  ;  il  fallait  nécessairement  que  cette  masse 
fût  composée  de  parties  aussi  diverses  que  le  sont  les  actions 
que  chacune  d'elles  exécute.  Aussi  offre-telle  un  assemblage 
de  parties  diverses  par  la  furme.  la  structure  et  l'action  qu'elles 
exécutent  dans  le  système  de  l'être,  mais  qui  sont  enchaînées 
dans  un  même  but,  et  concourent  à  un  même  résultat;  en  un 
mot,  une  réunion  de  ce  qu'on  appelle  des  organes.  Tel  est  en 
effet  le  nom  qu'on  donne  aux  parties  consliluantes  des  corps 
vivans,  du  mot  grec  opycivov ,  qui  veut  dire  instrument ,  parce 
qu'on  considère  ces  parties  comme  autant  de  rouages,  d'ins- 
trumens  ([ni  exécutent  chacun  les  facultés  de  l'être,  et  qui,  par 
leur  concours,  assurent  sa  vie. 

Or ,  on  a  de  ce  mot  organe  appelé  organisation  le  mode  de 
structure  qui  est  propre  aux  êtres  vivans  ;  et  l'on  voit  mainte- 
nant que  ce  qui  le  caractérise,  c'est  :  1°.  d'avoir  une  composi- 
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tion  chimique  spéciale,  et  qui  est  en  opposition  avec  les  combî- 
uaisouscliiiiiiqucs  ordinaires;  2".  d'ofitira  la  ibis  une  réunion  de 
parties  solides  et  de  parties  fluides;  3".  de  constiiuer  un  tissu 
aréolaire,vasculairfc, spongieux  ;  4^^.  enfin,  de  présenter  un  as- 
semblage d'organes,  c'est-à-dire,  de  parties  diverses  de  forme  et 
de  structure,  affectées  chacune  à  des  usai^cs  spéciaux,  mais 
liées  entre  elles  de  manière  à  constituer  un  tout.  C'est  surtout 
ce  dernier  trait  qui  caractérise  une  organisation,  et  d'après  le- 
quel aussi  on  a  souvent  pris  ce  mot  au  figuré  :  comme,  par 
exemple,  lorsqu'on  dit  l'organisation  d'un  état,  faisant  allu- 
sion aux  divers  ordres  de  citoyens  qui  composent  cet  état,  cha- 
'  cun  y  remplissant  son  rôle  spécial. 

Telle  est  l'idée  générale  qui  est  attachée  a  ce  mot  organisa- 
lion.  Mais  non  S(-ulemeni  on  l'applique  au  mode  de  structure 
d'un  corps  vivant  tout  entier,  mais  encore  ou  l'emploie  pour 
expiimerla  structure  d'une  partie  quelconque  d'un  corps  vi- 
vant. Comme  cette  partie  considérée  en  elle-même  n'est  pas 
plus  homogène  que  l'est  le  corps  vivant  considéré  dans  toute 
sa  masse,  mais  qu'elle  résulte  aussi  du  concours  de  plusiiuri 
parties  diverses,  de  solides,  de  fluides,  de  vaisseaux  de  divers 
ordres,  de  filamens  cellulaires,  etc.,  on  a  aussi  à  en  pénotrer 
]a  composition,  et  on  dit  d'elle  son  organisation,  comme  on 
dit  l'organisation  du  corps:  on  dit,  par  exemple,  l'organisa- 
tion du  loie,  du  poumon,  etc. 

Ce  mot  organisation  est  donc  pris  en  deux  acceptions  diffé- 
rentes; mais  c'est  d'après  la  première  seule  que  nous  allons  en 
traiter  ici,  car  il  serait  trop  long  d'indiquer  successivement 
quelle  est  l'organisation  de  chacune  des  diverses  parties  du 
corps,  et  cela  doit  être  exposé  ii  l'article  de  chacune  de  ces 
parties. 

Il  y  a  deux  choses  à  considérer  dans  l'organisation  d'un 
corps  vivant  quelconque  ,  savoir  :  le  nombre  et  l'espèce  des  di- 
verses parties  ou  organes  qui  la  constituent ,  et  la  forme  géné- 
rale qu'a  le  corps  de  l'être.  Or,  sous  ce  double  rapport ,  il  y  a 
de  nombreuses  différences  dans  la  série  des  corps  vivans.  Tous 
les  corps  vivans  sans  doute  ont  bien  sans  exception  pour  modo 
de  structure  une  organisation  ;  mais  d'une  pari,  la  forme  gé- 
nérale du  corps  est  dans  chacun  d'eux  difiérente;  et  ensuite  , 
d'autre  part ,  comme  dans  tous  ,  la  vie  n'est  pas  également  com- 
pliquée, que  CCS  corps  vivans  sont  doués  d'un  plus  ou  moins 
grand  nombre  d'actions  ;  ils  ont  en  eux  un  plus  ou  moins  grand 
nombre  d'organes  ,  une  organisation  plus  ou  moins  simple  ou 
composée.  C'était  parce  que  les  ctres  vivans  exécutaient  plu- 
sieurs sortes  d'actions  qu'ils  avaient  dû  avoir  dans  leur  istruc- 
lure  plusieurs  sortes  de  parties;  on  conçoit  dès  lors  que  plus 
les  actions  des  êtres  vivans  seront  nombreuses  et  diverses  ,  plus 
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lïurs  organes  seronî  multipliés ,  et  consc'quemment  leur  orga- 
nisation compliquée  :  or,  il  y  a  *à  cet  ega.d  mille  varislcs 
parmi  les  èties  vivans  ,  et  l'on  peut  dire  que  cîiacuti  a  rcclie- 
iiient  son  oryamsalion  propre. 

Ce  serait  sans  doute  un  sujet  digne  d'inte'rèt  que  de  présen- 
ter toutes  c»  s  variétés;  mais  il  faudrait  pour  ctia  passer  en 
revue  toute  la  série  des  corps  vivans,  et  un  tel  liavail  appar- 
tiendrait plutôt  à  un  Dictiouaire  d'histoire  nauuelle  qu'a  ctlui 
daus  lequel  nous  écrivons.  Celui  -  ci  élaut  plus  speiialt-ment 
consacre  à  l'iiisloire  de  l'iiomnic,  c'est  surtout  l'organisation 
générale  de  cet  être  que  nous  avons  a  taire  connaître  ,  et  nous 
nous  contenlerons  d'indiquer  brièvement  les  princjpaux  de- 
grés d'organisation  qui  y  conduisent. 

D'abord  ,  les  corps  organisés  se  partagent ,  comme  on  sait  , 
en  deux  classes  ,  les  végétaujc  et  les  animaux  ,  et   de  ià  dt-jk 
deux  espèces  d'organisation,  V organiiation  végétale  et  \'orga- 
yiiaatioii  animale.  Nous  recouiiaîirous  qu'à  la  vérité  dans  les 
êtres  les  plus  simples  de  ces  deux  règnes,  les  diftérences  de 
vie  et  d'organisation  sont  peu  tianchccs,  et  qu'il  est  souvent 
dilfîcile  au  naturaliste  d'indiquer  auquel  de  ces  deux  règnes 
appartient  tel  ou  tel  être.  Mais  ii  mesure  que  de  ces  êtres  les 
plus  simples  on  s'élève  à  d'autres  plus  composés  ,  il  est  impos- 
sible de  méconnaître  qu'en  même  temps  que  la  vie  est  dans  ces 
deux  classes  de  corps  fort  diliérente;  l'organisation  y  est  aussi 
établie  sur  un  plan  dilteient.  Le  végétal ,  par  exemple  ,  n'a  pas 
la  sensihililé ,  ne  se  sent  pas  vivre;  tous  les  actes  par  lesquels 
il  effectue  sa  nutrition  et  sa  reproduction  sont  égalemeni  hors 
sa  conscience  et  sa  volonté.'li  £ie  jouit  pas  davantage  de  la  lo- 
comotfvité ,  ou  de  la  faculté  de  mouvoir  à  sa  volonté  tout  sou 
corps  en  masse  ou  quelques  unes  des  parties  de  son  corps.  <  'est 
enfin  par  sa  surface  externe  que  sont  absorbés  d'une  manière 
continue  les  élémens  extérieurs  utiles  à  sa  nutrition.  L'animal 
au  contraire  se  sent  vivre,  jouit  de  la  sensibilité  ;  il  jouu  aussi 
delà  locomotivité  ou  faculté  de  se  mouvoir  :  parnii  les  actes 
divers  à  l'aide  desquels  il  se  conserve  comme  individu  et  comme 
espèce  ,  il  en  est  plusieurs  qui  sont  laissés  à  sa  volonté  et  à  sa 
conscience;  ce  sont  ceux  qui  consistent  dans  la  préhension  des 
élémens  nutritifs  extérieurs   et  desquels  dérivent  tous  les  au- 
tres ;  il  est  par  eux  rendu  maître  de  son  existence  :  le  plus  sou- 
vent ce  n'est  pas  par  sa  surlace  (îxlernc  que  pénètrent  dans  son 
économie  les  matériaux  réparateurs  ;  le  plus  souvent  les  ma- 
tériaux sont  introduils'préalablinient  dans  une  cavité  intérieure 
appelée  digestive,    où  les  absorbans  vont  ensuite  les  puiser; 
enfin  ,  généralement  les  actes  par   lesquels  s'accomplissent  (a 
nutrition  et  la  reproduction  sotit  plus  nombreux  et  plus  com- 
plexes. De  là  ,  de  nombreuses  différences  dans  l'organisatioa 
oti.  1 4 
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(Je  ces  deux  classes  d'elles.  Dans  le  vége'lal ,  la  diversité  des 
parties  cousîituaiites  C5l  moins  grande  ,  il  7  a  moins  d'organes; 
ceux,  par  exemple,  auxquels  sont  dues  les  actions  de  sensi- 
bilité, de  ioî  omotivilc  ,  tj^ui  sont  exclusives  aux  animaux, 
manquent  j  tout  se  borne  à  des  vaisseaux,  du  tissu  aréolaire, 
celluicux  ,  spongieux,  des  follicules  sécréteurs  et  des  organes 
sexuels  ;  peut-être  cependant  y  a-t-il  a*ussi  chez  eux  un  système 
central  do  vivificalion  ,  imprimant  à  chaque  pai  lie  son  mouve- 
ment propre  et  sa  vie,  celui  de  la  moelle  qui  peut-être  est 
dans  les  végétaux  ce  qu'est  le  système  nerveux  dans  les  ani- 
maux :  l'organisation  ,  comme  on  dit ,  est  chez  eux  plus  homo- 
gène. La  forme  générale  est  aussi  bien  différente  :  les  extrémi- 
tés de  l'être  se  subdivisent  en  mille  parties,  dont  les  unes 
plongeant  dans  la  terre  s'y  attachent  pour  servir  d'appui  an 
corps  ,  ce  sont  les  racines  ,  et  dont  les  autres  constituant  les 
branches  ^  la  lige  ^  s'étalent  dans  l'air.  Le  tronc  est  petit  com- 
parativement au  volume  de  ces  extrémités;  il  n'offre  pas  de 
cavité  intérieure,  si  ce  n'est  dans  le  vieil  âge  par  la  destrucliou 
du  système  médullaire.  Les  solides  y  prédominent  considéra- 
blement sur  les  fluides.  L'animal  au  contraire  offie  dans  sa 
structure  un  plus  grand  nombre  de  parties  diverses  ou  d'or- 
canes  :  doué  de  la  faculté  de  la  sensibilité  ,  il  a  au  moins  tou- 
jours de  plus  le  système  nerveux  qui  est  l'instrument  de  celle 
incompréhensible  faculté  ;  et  ce  système  ,  en  même  temps  qu'il 
est  l'ouvrage  de  cette  belle  action  ,  devient  le  mobile  de  tontes 
)es  autres  parties  de  réconomic  ;  l'organisation  est  beaucoup 
moins  homogèue.  Dans  la  disposition  générale  du  corps  se 
Irouvcnt  presque  toujours  des  parties  appelées  membres  ,  à 
l'aide  desquelles  l'être  effectue  sa  locomotion  ;  le  tronc  offre 
au  moins  une  cavité  intérieure  ,  el  souvent  il  y  en  a  plusieurs 
placées  audessus  ou  audevant  les  unes  des  autres  ;  dans  ces  ca- 
vités sont  contenus  différens  viscères  ,  d'oîi  le  nom  de  splan- 
çhniques  qui  leur  a  été  donné;  enfin  généralement  les  solides 
sont  en  moindre  proportion  (pic  les  fluides.  Du  reste,  ce  qui 
s'oppose  à  ce  qu'on  différencie  d'une  manière  absolue  l'organi- 
sation des  végétaux  et  des  animaux,  c'est  que  cette  organisa- 
lion  se  modifie  considérablement  dans  chacune  de  ces  deux 
classes  de  corps  ,  et  qu'à  la  partie  inférieure  de  chacun  de  ces 
deux  règnes  les  traits  deviennent  communs ,  ainsi  que  nous 
l'avons  déjà  dit  ;  mais  pour  les  végétaux  et  les  animaux  supé- 
rieurs ,  la  distinction  des  deux  organisations  est  frappante. 

Ce  n'est  pas  ici  le   lieu  de  décrire  ce  qu'est  l'organisation 
végétale  :  tous  les  détails  relatifs  à  cette  question  seront  don-. 
nés  aux  mois  plante  ,  végétal^  etc.  Seulement  nous  dirons  c[ue 
l'organisation  végétale  n'est  pas  plus  une  que  l'organisation 
aniœftle,  et  qu'elle  est  également  susceptible  de  mille  degrés. 
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Cliez  ces  animaux  l'organisation  varie  beaucoup    et  sous  le 
rapport  des  organes  qui  la  conslituonl  ,et  sous  celui  de  Ja  forniP 
générale  du  corps,  selon  le  degré  de  simplicité  et  de  coninli 
cal.on  avec  lequel  s'exécutent  les  facultés  de  nutrition    de  ,p 
production,  de  sensibilité  et  de  locomotivité  qui  sout  le'nmnrn 
de  ieur  vie   Ainsi  ,  il  est  d'abord  des  animaux  chez  le^aue]^ 
toutes  ces  facultés  sont  aussi   simples  que  possibles;  ies^  ^onr 
tiens  sensonales  se  bornent  à  un  simple  tact  elTeclué  nlr   J« 
surface  exlernc  du  corps  ;  la  locomotivité  consistcien  des  mou 
vemens  que  I  animal  peut  exécuter  au  milieu  de  l'eau  dans  la 
quelle  il  vit,  et  qui  sont  d'autant  plus  faciles  que  par  son  vo 
Jume  et  sa  masse  ilestpiesque  en  équilibre  dans  ce  liouide  • 
pour  se  nourrir,  cet  èuese  contente  d'abso.ber  par  la  suri;irr 
externe  de  son  corps  les  matériaux  nutritifs  que  l'ch.nent  Tm 
biant  contient  en  suspension  :  et  en  même  temps  qu'il    se  ll\ 
approprie,  .1  excrète  par  celte  même  surface  ixterne  de  son 
corps  la  portion  de  matière  dont  il  doit  se  dépouiller.  Enfin 
la  reproduction  participe  du  même  degré  de  simplicité  •  k  „ne 
époque  détermine^  de  la  vie,  ou  l'aniu.al  se  par.Leen  deux  et 
devient  amsi  deux  individus  ,  ou  il  pousse  à  la  s^uf.ce  dé'- 
peau  des  bourgeons  qui,  se  détad.ant,  deviennent  de;ani,;..u; 
nouveaux,  lelle  est  la  v.e  chez  les  animaux  qni    sont      lacé' 
au  plus  bas  degré  du  règne  animal.  Or,  est-ii  besoin  ded-'  ermr. 
chez  eux  1  organisation  doit  être  la  plus  simple  i.ossible^  £ 
on  effe  ,  la  masse  de  leur  corps  est  en  quelque  soile  homoôènc 
et  similaire  ;  on  n  j  distingue  aucun  des  sjteme^,  des  oAZI 
parucu hers  qu'om-entles  autres  auimauxl  tout  c^is^J^en"^ 
espèce  de  mucus  spongieux   et  conlraclile  ;  et  c'est  la  ni.f 
externe  du  corps  qui  exécute  à  elle  seule  les  foncions  de  s'en' 
s.u.l.le,  de  locomotivité,  de  nutrition  et  de  reproduction    ne 
nous  verrons  dans  lasuiledesanimaux  ètreexécutées  par  au.C 
d  appareils,  d  organes  particuliers.  Souvent  mên.e  on  ne  î  e 

cncorcdisiinguerdau.lamasseducorpscoM-stèmenerveuxau 
comn.eagenldelaseusibiiitéestunrouageexclusifauxanimrx' 
le  corps  n  oUre  dans  son  i"tcrieur  aucune  cavité;  souvent"l  n'v 
a  aiaun  de  ces  appendices  alfectés  à  la  locomotion  qu'on  in 
pelle  membres.  Le  sont  là  ces  êtres  cp.i  semblent  se  confondre 
avec  les  derniers  végétaux,  et  qui  rendent  diificile  la  dénZ 
cation  entre  les  deux  règnes.  «^-mar 

Mais  à  mesure  que  de  ces  derniers  animaux  on  passe  k  d--n, 
très  plus  elev.s  dans  IVchelle  ,  et  quV.,  arrive ains^^hom  ne" 
qm,  sous  les  rapports  les  plus  nombreux  et  les  plusimpoMan 
f.^-moi  autre  extr  me;  ou  voit  la  vie  se  compliqua,.,  et  ^véc  e   è 
i  organisation,  chacune  de  ces  facultés  devenir  muhipL  ou 
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plus  «omposée ,  et  exiger  par  conscqiicnl  pour  fnslrumens ,  pour 

ageus,  des  organes  plus  divers  et  plus  nouibrcux. 

Ainsi,  sous  le  rapport  delà  sensibilité,  a-.i  tact  que  possédaient 
exclusivement  les  premiois  animaux  ,  s'ajoutent  bientôt  d'au- 
tres sens ,  le  goùl,  l'odorat,  l'ouïe  ,  la  vue;  le  tact  lui-même  re- 
connaît une  peau  qui  est  plus  spécialement  destinée  à  son  of- 
fice, et  devient  ce  qu'on  appelle  le  toucher.  En  même  temp^ 
que  les  sens  externes  augmcnlcntiainsi  en  nombre,  ils  accrois- 
sent aussi  en  délicalessc  et  en  étendue.  Enfin  ,  tandis  que  dans 
les  derniers  animaux  le  sens  interne  se  borne  à  un  seutimcat 
exciusit  au([}iol  l'animal  doit  son  mot  ,  et  d'être  pousse' avca- 
glêment  à  ce  qui  importe  à  sa  conservation  comme  individu 
et  comme  espèce  ,  dans  les  animaux  supérieurs  on  voit  ce  sens 
interne  aller  en  s'enricliissant  successivement  de  nouvelles  fa- 
cultés ,  et  les  animaux  posséder  alors  un  nombre  plus  ou  moins 
grand  de  facultés  intellectuelles  et  affectives.  Alors,  dans  la 
même  gradation  selon  laquelle  la  sensibilité  s'est  composée, 
on  voit  se  compliquor  l'appareil  organique  qui  en  est  l'agent. 
Ainsi,  à  la  surface  externe  du  corps,  à  la  peau  apparaissent 
les  organes  sensoriaux  affectés  à  l'exercice  de  chacun  des  sens  ; 
des  portions  spéciales  de  Ja  peau  se  modifient  de  manière  à 
constituer  Une  langue  ,  un  nez,  des  oreilles  ,  des  yeux.  Alors 
le  système  nerveux  qui  n'était  pas  distinct  dans  les  premiers 
animaux  s'isole  des  autres  parties  du  corps ,  et  se  montre  même 

flus  ou  moins  ciimposc  selon  qu'est  étendue  la  sensibilité  de 
animal  j  sa  disposition  surtout  varie  selon  la  forme  générale 
qu'a  le  corps  de  l'être  :  ainsi ,  tantôt  il  consiste  en  des  amas 
d'une  matière  grise  particulière  appelée  ganglions  ^  épars  çà  et 
là  dans  les  diverses  dépendances  du  corps  de  l'animal,  s'eii- 
vo>"ant  entre  eux  des  filets  de  communication,  en  envoyait  à 
tous  les  organes  pour  leur  faire  remplir  leurs  fonctions  ,  (  t 
communiqnant  tous  ii  un  ganglion  central  appelé  cerveau  ,  et 
qui  est  le  siège  du  moi.  Tantôt ,  au  lieu  d'une  disposition  en 
cercle  comme  dans  le  cas  précédent ,  il  figure  un  long  cordon, 
ayant  à  une  de  ses  extrémités  le  ganglion  central  ou  cerveau  , 
et  fournissant  dans  sa  longueur  les  nerfs  qui  vont  h  chaque 
organe  pour  y  donner  la  vie.  Dans  ce  dernier  cas,  ce  systènie 
nerveux  lui-même  peut  se  montrer  plus  ou  moins  composi-; 
formé  de  quatre  sortes  de  parties  ,  les  unes  présidant  aux  fonc- 
tions organiques  ,  les  autres  aux  mouveniens ,  les  troisièmes 
aux  sens  externes  ,  elles  quatrièmes  au  sens  interne  ,  savoir  : 
grand  sympalliiquc  ,  moelle  spinah?,  moelle  allongée,  et  cer- 
veau; chacun  de  ces  groupes  est  lui-même  multiple,  et 
offre  un  plus  ou  moius  grand  nombre  de  parties  selon  le  degré 
de  sensibilité  de  l'animal.  L'homme  est  sous  ce  premier  rap- 
-p.ort  au  plus  haut  rang.  < 
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11  en  est  de  même  de  la  locomotivilc'.D'abord  cettelocomo- 
tivité  exiye  plus  ou  moins  de  puissance  selon  le  milieu  dans 
lequel  vil  l'animal ,  et  selon  le  volume  de  son  corps  ;  en  second 
lieu  ,  chaque  an'mal  en  jouit  ii  un  degré  varié,  tel  ne  se  mou- 
vant qu'avoclenleur  ,  et  tel  autre  aucontraire  avec  une  exlrème 
rapidité  ;  enlîn  l'afiimal  n'emploie  pas  seulement  cette  loco- 
niotivitéii  se  transporter  tout  entier  d'un  lieu  dans  un  autre  : 
elle  lui  sert  encore  à  faire  exécuter  à  toute  partie  quelconque 
de  son  corps  en  particulier  les  mouvemens  qui  peuventlui  im- 
]>orter  ,  et  c'est  ainsi  que  souvent  elle  aide  à  d'autres  fonctions, 
ou  même  parait  en  constituer  une  nouvelle.  C'est  ainsi  ,  par 
exemple,  qu'elle  applique  les  organes  sensoriaux  aux  corps 
extérieurs  qui  doivent  les  impressionner;  qu'elle  préside  à  la 
préhension  des  alimens  et  de  l'air  pour  la  nutrition,  au  rap- 
prochement des  sexes  pour  la  reproduction  :  c'est  ainsi  qu'elle 
londe  concurremment  avec  la  respiration  dans  certains  ani- 
maux un  moyen  d'expression  puissant,  celui  de  la  phonation. 
Or  ,  il  est  encore  impossible  que  tant  de  différences  se  mon- 
trent souslerap])ort  de  celte  faculté  dans  les  animaux,  sanstjue 
ne  se  montrent  divers  ap{)areils  organiques  qui  en  sont  l'ins- 
tniment ,  et  avec  eux  toute  l'organisation  ;  et  en  effet  dans  les 
derniers  animaux  ,  l'appareil  de  cette  action  n'était  pas  plus 
isolé  que  celui  de  la  sensibilité  ;  toute  la  masse  é'.ail  contrac- 
tile ;  mais  dans  les  animaux  supérieurs  ,  on  voit  se  distinguer 
un  ordre  de  parties  spéciales,  le  système  musculaire  qui,  placé 
sous  la  dépendance  du  syslème  nerveux ,  coordonne  les  con- 
tractions aux  désirs  de  la  volonté;  tantôt  ce  système  forme  à 
lui  seul  l'appareil  de  la  locomotion  ;  tantôt  il  n'en  est  que  la 
partie  active  ,  et  cet  appareil  se  compose  en  outre  de  parties 
solides  immobiles  par  elles-mêmes  et  qui  sont  les  leviers  que 
les  muscles  font  mouvoir.  Quelquefois  c'est  le  tronc  lui-même 
qui  effectue  la  locomotion  ,  d'autres  fois  il  est  armé  d'appen- 
dices connus  sous  le  nom  de  membres ,  qui  sont  les  moyens 
par  lesquels  l'animal  accomplit  '-a  station  et  sa  progression  : 
alors  il  y  a  mille  variétés  sur  le  nombre  de  ces  membres,  les 
animaux  étant  multipèdes,  quadrupèdes,  bipèdes,  bimanes,  etc., 
sur  la  forme  de  ces  membres,  <{ui  sont  de->  ailes  ,  des  nageoires  , 
des  jambes,  selon  que  i'animalsc  meutdausl'air  ,  dansi'eau  j 
sur  la  terre  ,  etc. 

Mais  c'est  surtout  relativement  au  mécanisme  par  lequel 
s'accomplit  la  nutrition  des  animaux,  que  ces  animaux  se  mon- 
trent différens.  Cette  rmlrilion  en  effet  ne  résulte  pas  toujours 
de  deux  actes  opposés  effectués  par  la  suiiace  externe  de  l'ani- 
mal ,  savoir  :  une  absorption  des  matériaux  propres  à  recom- 
poser l'être  ,  et  une  transpiration  de  ceux  propres  à  le  décom- 
poser. Le  plus  souvent  il  y  a  un  plus  grand  nombre  d'actes 
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travaillant  à  ce  rcsullal,  et,  par  consrquent ,  l'êtic  offic  dans 
sa   stiuclurc  un  plus  giaud  noriibre  d'organes  :  ainsi,  i".  co 
n'esl  d'abord  que  dans  les  dernicrsanimaux,  les  inlérieurs ,  que 
les  nialénaui  nulritils  sont  absorbes  comme  chez  les  V('g;kaux 
par  la  surface  externe  du  corps  ;  chez  tous  les  autres  ,  l'elcnient 
ambiant  ne  contient  pas  tout  disposes  à  être  absorbes  les  ma- 
tériaux nutritifs  j  il  faut  que  l'animal  les  y  dispose  lui-mt'me  : 
pour  cela  ,  il  a  au  dedans  de  lui  une  cavité  où  il  introduit  les 
alinicns  ,  et  où  ceux-ci   sont  élaborés  :  cette  cavité  constitue 
ce    qu'on    appelle    Vapparcil   digestifs   et   l'action    d'élabo- 
ration   qui  s  y    ])asse  s'appelle  digeition  ;  2".  ce   n'est  aussi 
queilansles  derniers  animaux  que  l'air  qui   esl    nécessaire  à 
toute  vie  est  ab>orbé  par  l'être  vivant  en  même  temps  que  les 
autres  elémens  extérieurs  utiles  à  sa  nutrition  :  dans   tous  les 
autres  animaux  il  y  a  une  partie  séparée  ({ui  est  cliargée  de  celle 
absorption  :  c'est  Vorgane  de  la  respiration  ^  et  son  action  cons- 
titue la  fonction  de  la  respiration;  5°.  dans  les  derniers  ani- 
maux, et  même  encore  dans  quelques-uns    de  ceux  qui   ont 
déjà  un  appareil  digestif ,  c'était  par  une  soitc  d'imbibilioa 
organique  que  la  matière   absorbée  allait  du  lieu   où  son  ab- 
sorption s'était  faite  aux  diverses  parties  où  l'assimilation  doit 
s'en  faire;  mais,  dansions  les  autres,  il  y  a  des  vaisseaux 
qui ,  ouverts  danS' la  cavité  digestive  ,  y  recueillent  le  produit 
de  la  digestion  ,  et  le  conduisent  à  l'organe  de  la  respiration. 
De   même  ,  il  y  a    dans  cet    organe  de  respiration  d'autres 
vaisseaux  pour  recueillir  le  produit  de  cette  fonction  et  le  con- 
duire où  il  doit  cire  mis  en  auvre  :  ainsi  existe  un  autre  sys- 
tème de  parlies  ;  ce  qu'on  appelle  un  appareil  circulatoire  ,  dont 
l'action  esl  ce  qu'on  appelle  la  circulalion  ;  4".  ejilin  ,  dans  les 
derniers  animaux,  la  transpiiatum  de  la  peau  suffit  pour  effec- 
tuer la  décomposition  du  corps  ,  mais  dans  les  animaux  supé- 
rieurs il  y  a  un  appareil    d'organes    chargé   de  coiacourir  au 
même  office  ;  V appareil,  urinaire ,  et  son  action  constitue  la 
sécrétion  urinaire.  Ainsi  ,  déjà  la  nutrition  peut  exiger  le  ton- 
cours  de  éaus.  ou  de  six  fimclions. 

Mais  ce  n'est  pas  tout  encore  :  non-seulement  les  animaux, 
difleicnt  par  le  nciubre  de  fonctions  qui  entrent  dans  le  méca- 
nisme de  leur  nutrition;  mais  encore  ils  peuvent  offrir  mille  va- 
riétés dans  le  degré  de  simplicité  ou  de  complication  de  chacune 
de  ces  fonctions:  1".  ladigestion  peut  sefairedansunecavitéuni- 
([ue  centrale, ou  exiger  uni'  suite  de  cavités  dans  chacune  desquel- 
ï;s  rélément  éprouve  une  élaboration  spéciale  ;  20.  V  absorption 
peut  se  borner  à  l'action  vasculaire  par  laquelle  le  produit  do 
la  digestion  ,  le  chyle,  est  saisi  dans  l'intestin,  ou  bien,  il 
peut  y  avoir  une  absorption  interne,  c'est-à-dire,  agissant  sui- 
des clémeus  provenant  de  l'animal  lui  uièiiie.  Dans  ce  dernier 
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cas  ,  celle  absorption  pcul  mèracctie  une  on  double,  c'est-à-dire 
qu'elle  n'aura  pour  produit  qu'un  seul  fluide,  \e  sangveincujr^ 
ou  deux  fluides  ,  le  sangveineuoc  et  la  lymphe  j  3o.  la  respira- 
tion peut  exiger  l'air  en  nature  ,  ou  seulement  l'air  mêle  à  l'eau, 
et  scion  l'un  ou  i'aulre  de  ces  cas  se  faire  avec  dts  poumons 
ou  des  branchies  ;  ^o.  la  circulation  peut  être  aussi  ou  simple 
ou  double,  selon  qu'à  chaque  cercle  le  fluide  nutritif,  c'esl-à- 
dire  le  sang  va  en  partie  seulement  ou  en  entier  se  refaire  dans 
l'organe  de  la  respiration  :  tantôt  elle  se  fait  à  l'aide  de  vais- 
seaux seuls  ;  tantôt  elle  exige  de  plus  des  organes  particuliers 
d'impulsions,  des  cœurs  qui  sont  eu  nombres  divers,  et  qui 
peuvent  occuper  des  places  différentes;  5o.  enfin  \LSeacrétioiis 
peuvent  être  aussi  plus  ou  moins  nombreuses  ,  et  chacune 
d'elles  avoir  des  cfppareils  plus  ou  moins  compliqués. 

Or  ,  combien  l'organisation  du  corps  ne  doit-elle  pas  diffé- 
rer dans  chacun  de  ces  cas  !  Alors,  non-seulement  se  distin- 
guent dans  la  masse  du  corps  les  systèmes  nerveux  et  nmscu- 
Ji'.irequi  sont  les  agens  des  actions  de  sensibilité  et  de  locomo- 
livité,  mais  encore  s'isolent  les  appareils  de  la  digestion,  de 
la  respiration  ,  de  la  circulation_,  les  systèmes  vasculaires 
chyleux,  lymphatique,  vcyneux  et  artériel.  Alors,  le  corps 
offre  des  cavités  intérieures  dites  splanchniques ,  où  sont  con- 
tenus tous  les  organes  de  ces  diverses  actions.  Nous  passons  ra- 
pidement sur  celte  exposition  que  nous  avons  déjà  faite  en 
paitie  aux  n^oisfoiution  ^  nutrition ^  elc. 

Enfin  il  en  est  de  même  encore  relativement  à  la  reproduc- 
tion. Si  dans  les  derniers  animaux  celle  reproduction  élait  ce- 
qu'on  appelle  une  ^rnév^Cion  ^ssipare  ou  gemniipare  y  h\en\.6t 
ou  la  voit  exiger  des  procédés  plus  compliqut-s.  ;\insi  bientôt 
elle  réclame  l'action  d'organes  particuliers  appelés  searuels  ou 
génitaux ^  étant  de  deux  sorles  ;  les  uus, à\[.< J'enielles  ,  fournis- 
sant un  germe  ,  urk  œuf  qui  ,  avivé  ,  fécondé  ,  formeia  par  ses 
développemens  l'individu  nouveau  ;  et  les  autres  dits  nielles^ 
fournissant  r.n  fluide  destiné  à  aviver,  à  féconder  ce  germe,^ 
Alors,  tantôt  ces  organes  sexuels  sont  portés  par  un  seul  indi- 
vidu qui  suffit  seul  à  sa  reproduction  et  qui  est  hermaphrodite; 
tantôt  ils  sont  réunis  aussi  sur  un  seul  individu  ,  mais  qui  ne  peut. 
])as  se  féconder  seul ,  et  a  besoin  du  concours  d'un  autre  indi- 
vidu :  quelquefois  enfin  les  deux  sexes  sont  porléschacun  par 
deux  individus  séparés,  ce  rpii  partage  l'espèce  animale  en 
deux  individus,  le  mâle  et  la  fenit-lle.  Dans  ce  dernier  cas,  il 
V  a  encore  d'autics  différences  :  ainsi  la  génération  peut  exi- 
ger ou  non  ui»  accouplement  ;  ainsi  l'individu  nouveau  peut 
apparaître  de  suite  vivant  ou  être  excrété  par  la  femelle  sous 
loi  me  d'œuf ,  ce  qui  fait  les  vivijiares  et  les  ovipares  :  ainsi 
l'u'uf  peut  étlore  par  le  seul  fy.il  des  innueiiccsex-lcricuves  ,  oi* 
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réclamer  anp  incubation  par  sa  mère,  etc.  Or,  dans  tous  ces 
cas  ,  l'organisation  ne  peut  encore  ({ue  se  montrai:  très-diffe- 
rentc  ,car  alors  l'appareilgcnilal  sera  plus  ou  moins  composé  ; 
s'il  y  a  accouplemenl,  par  exemple,  ii  faut  un  pénis  chez  le  mâle, 
un  vagin  chez  la  femelle;  si  l'individu  nouveau  naît  vivant,  il 
faut  un  utérus  pnui  lui  servir  d'asile  dans  la  grossesse  ;  si  le  petit 
est  vivipare,  il  faut  des  mamelles  pour  lui  préparer  le  lait 
dont  il  a  besoin  dans  ]e>  premiers  temps  de  son  existence  ,  etc. 

Ainsi ,  en  n'ayant  égard  qu'au  mode  selon  lequel  s'exécute 
dans  les  animaux  chacune  des  quatre  facultés  qui  caractérisent 
leur  vie,  on  voit  que  leur  organisation  est  susceptible  d'offrir 
mille  variétés  ;  maiscetteoiganisation  n'est  pas  moins  variable 
relativement  à  la  forme  générale  du  corps  ,  et  c'est  ici  surtout 
que  nous  allons  poser  les  gcnéralilcs  propres  à  nous  faire  con- 
naître l'organisation  spéciale  de  l'Iiomme  :  il  y  a  en  effet  un 
rapport  tiilre  la  Ibrme  générale  d'un  èlre  et  son  organisalioû 
profonde,  et  par  coni-équcnt  on  peut  conclure  de  l'une  à  l'autre. 

Ainsi,  il  y  a  d'itbo.d  des  auimaux  chez  lesquels  le  corps 
paraît  infoiUie,  sans  forme  régulièie;  à  cause  de  cela,  on  les 
appelle  amorphes  :  ce  sont  ces  mêmes  animaux  où  toute  la 
mass"  est  similaire  et  liomogèiie,  et  dans  lesquels  on  doute 
même  Je  l'cxislcuce  de  la  scusibilîté. 

Tous  les  aiilies  animaux  ,  au  couliaire,  ont  une  forme  dé- 
teinunee;  mais  cette  forme  affecte  deux  types  :  ou  l'animal 
est  radiaire  ,  c'est-à  dire  qu'il  ot  foi  me  d'une  partie  centrale, 
autour  lie  laquelle  sont  disposées  diverses  parties  eu  rayons  ; 
ou  bien  1  animal  est  binaire^  c'e»i-à  dire  composé  de  deux 
mo  lies  qui  sont  placées  l'une  à  côté  de  l'autre  et  parfaitement 
semblahhs  entre  elles.  Les  animaux  radiaires  sont  encore,  par 
leur  simpl.cité  ,  assez  rap|  roches  des  animaux  amorphes;  ce- 
pendaiu  déjà  on  peut  y  distinguer  les  parties  qu'offrent  les 
aiiiiiiaux  supérieuis  :  par  exemple  ,  on  sépare  le  tronc  et  les 
nienib. es  :  ie  système  nerveux  se  distingue  dans  la  masse  du 
corps  aiu'^i  que  les  muscles  :  ce  sj'Stème  consiste  en  un  certain 
nombre  de  ganglions,  un  pour  ch:^que  rayon  ,  et  unis  enhe  eux 
par  des  brandit  s  de  communication.  11  y  a ,  de  toute  évidence  , 
une  cavité  digestive,  et  quelquefois  même  déjà  assez  cora- 
plexe,  etc. 

Les  animaux  binaires  eu  symétriques  forment  ur»  degré  en- 
core p!u!)  élevé  :  tous  ont  eir  eifet  uu  systènic  nerveux  distinct, 
un  système  musculaire,  un  appareil  d.gc->lil ,  des  nigaucs  de 
sexes,  etc.  ;  chez  tous,  le  système  nerveux  a  une  disj-ositioa 
coiumune,  et  tjui  diifere  de  celle  C]ui  s'obser)^'  dans  its  ani- •, 
maux  radiaîics  :  il  se  compose  en  effet  d'un  encephaie,  siège 
du  seiis  Mlle,  ne  et  du  m.)i ,  et  d'un  long  cordou  ne»  veux  appelé 
motUe  bpinule,  et  présidant  à  la  locoraoïiou;  mais  les  uni- 
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maux  binaires  diffèrent  encore  enlre  eux  :  tanlôt  leur  corps  est 
tout  mou,  tout  d'une  pièce,  et  n'offre  aucune  arliculalion  ;  ce 
sont  les  inollusques  ;  laulôt  le  corps  a  des  pallies  dures,  et 
offre  plusieurs  pièces  qui  sont  attachées  enlre  elles  et  se  meu- 
vent les  unes  sur  les  autres;  ce  sont  les  animaux  arliculés. 

Dans  les  mollusques,  les  sens  externes  sont  en  [>lus  ou  moins 
grand  nombre;  tantôt  il  y  a  des  membres  ,  tantôt  il  n'y  en  a 
pas  ;  les  sexes  sont  ou  reunis  ou  séparés,  etc.  ;  mais  le  corps  est 
toujours  tout  mou,  sansparlics  dures,  et,  dans  un  petit  nom- 
ï)re  seulement,  on  peut  faire  la  séparation  de  la  léte  et  du 
tronc.  L'encéphale  est  toujours  placé  audcssusde  l'œsophage, 
et  le  système  nerveux  de  la  locomotion  sur  le  côté  du  corps, 
et  lion,  comme  dans  les  aniinaux  articulés  ,  aurlessous  ou  au- 
dessus  du  canal  intestinal  :  l'appareil  digestif  est  souvent 
assez  complexe. 

Les  animaux  articulés,  au  contraire,  ont  toujours  à  la  fois 
dos  parties  molles  et  des  parties  dures  ,  et  le  corps  composé  de 
plusieurs  pièces  qui  so»il  articulées  entre  elles;  mais  ces  parties 
dures  sont  tantôt  a  l'ex-t'rieur  du  corps  ,  et  tantôt  h  l'intérieur, 
et, dans  le  premier  cas,  les  ailiculations  ([ui  unissent  les  ditfé- 
renles  pièces  du  coips  apparaissent  à  l'exiérieur,  tandis  que, 
dans  le  second  ,  elles  ne  paraissent  [)as  ;  d";  lit ,  une  su!)d:vision 
dans  les  aniuiaux  articules,  les  articulés  extcrne^s  et  les  arti- 
culés internes. 

Les  articulés  externes  ou  les  imecteSyXcs  crustacés ^h\cn  que 
supérieurs  jiar  l'oigani  alion  aux  mollusques,  ont  un  degré 
d'olgani^alio;l  moindic  que  les  articulés  internes  :  ils  ont  aussi 
plus  ou  moins  de  sens  externes  ,  ont  des  membres  ou  sont 
apodes^  etc.;  mais  ce  cpii  les  caractérise,  c'est  qu'on  peut  en 
eux  distinj^iier  la  tête  et  le  tronc,  et  le  système  nerveux  de  là 
locomotion  est  toujours  placé  à  la  paitie  inférieure  de  l'animal 
audessous  du  canal  inti.slinal  ;  leurs  pai lies  dures  sont  placées 
h  l'extérieur,  et  deveh)ppées  dans  l'épaisseur,  dans  le  tissu 
même  de  la  peau  :  c'e;-!  à  tort  qu'on  les  assimile  à  des  os.  Toute 
celte  premièic  partie  du  règne  animal  constitue  ce  qu'on  ap- 
.  pelait  jadis  les  animaux  fnvertebiés. 

Eniin,  les  animaux  uiUculés  internes  ou  vertébrés  sont  les 
plus  compliques  de  tous  ;  tous  onl  un  squelette  intérieur,  com- 
pose d'une  partie  cenliale,  lorraée  d'une  série  de  vertèbres, 
terminée  en  avant  par  lu  t'"le ,  en  arrière  par  !a  queue,  et  ci>n- 
tenaul  les  parties  piineipales  du  53  stem*,  nerveux.  Tandis  que, 
dans  les  animaux  mollusques,  le  sysième  nerveux  <  e  la  loco- 
motion ét^it  plftcc  à  côté  du  canal  inlesiinal,  et,  dans  les  ani- 
maux ar'.icu les  externes  ,  audessous,  ici,  il  <  st  piacé  audessus; 
et  comme  alors  il  n'est  pas  protège  par  sa  position,  i!  est  ren-. 
fermé,  ainsi  que  nous  venons  de  leUire,dans  un  canal  osseux. 
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L'organisation  csl  la  pUis  compliquée  possible;  le  plus  oïdi- 
«airement  les  cinq  sens  existent  ;  quelquefois  il  n'y  a  pas  de 
RKMiibres,  mais  le  plus  souvent  il  y  en  a  quatre,  jamais  plus  j 
presque  toujours  ii  y  a  un  appareil  de  phonation  :  dans  tous, 
il  y  a  des  appareils  digestif,  respiratoire  et  circulatoire  assez 
compliques;  les  soses  sont  sépares  ,  etc.  Cependant,  ces  ani- 
}naux  vertèbres  sont  encore  subdivises  en  quatre  groupes, 
poissons,  reptiles,  oiseaux  et  mammifères.  Les  trois  premiers 
sont  des  ovipares,  et  se  distinguent  en  ce  que  les  poissons  res- 
piient  l'eau  et  avec  des  biancliics,  et  ont  une  circulation 
double:  les  reptiles  respirent  tantôt  l'air  et  tantôt  l'eau  et  ont 
une  circulation  simple;  et  enfin  les  oiseaux  respiieni  l'air  et 
ont  une  circu-ation  double.  Quant  aux  mammitères,  ils  sont 
vivipares,  et  allaitent  leurs  | dits  apiè->  leur  naissance. 

C'est  à  ce  groupequ'appartient  l'homme,  que  l'on  place  à  la 
tête,  dans  ce  qu'on  a[)peîie  l'ordre  des  bimanes,  c'est-à-dire  des 
animaux  qui  ont  deux  mains.  Il  est  maintenant  f;icile  de  dé- 
duire de  la  place  seule  qu'il  occupe  dans  la  classificaiiou  zoo- 
logique les  iraiis  principaux  de  son  organisation;  ainsi,  c'est 
«n  animal  binaire  ou  symétrique,  c'est-à-dire  dont  le  corps 
est  compose  de  deux  iuoiliés  parfaitement  semblables,  appar- 
tenant aux  animaux  articulés  internes  ;  il  a  un  squelelle  inté- 
rieur, il  l'extérieur  duquel  sont  suspendus  les  muscles.  Ce 
squelette  recoimaîl,  pour  partie  principale ,  une  colonne  creuse 
composée  d'une  série  de  vertèbres ,  supportant  à  son  sommet 
la  tête  ^  et  contenant  la  partie  centrale  du  système  nerveux. 
De  chacjue  côté  sont  les  membres  qui  sont  au  uumbre  de  qua- 
tre, deux  supérieuis  qui  sont  des  instrumens  de  préhension, 
et  deux  inferRurs  qui  sont  des  instrumens  de  sustentation.  On 
peut  dislingurr,  dans  la  longueur  du  corps,  du  haut  en  bas, 
trois  cavités  :  savoir,  \e  crâne,  le  thorax  et  Vabdomen,  et  où. 
sont  contenus  les  principaux  organes  «le  la  vie.  Toutes  les 
fonctions  exisfaiit  chez  l'homme  et  à  un  certain  degré  de  com- 
plication ,  les  difféicns  organes  y  sont  également  nombreux  et 
composés;  à  la  tèle,  la  face  contient  quatre  organes  de  sens  , 
et  le  cinquième,  celui  du  toucher,  est  réuni  dans  la  main  à 
l'instrument  de  la  [iréhension.  Le  cerveau,  organe  du  seiîs  in-- 
terne,  remplit  l'autre  moitié  de  la  tèle,  la  cavité  du  crâne  ,  et 
n'est,  chez  aucun  animal  ,  plus  développé  que  cliez  l'homme, 
puisque,  chez  aucun,  il  n'avait  ii  présider  à  une  fonction  mo- 
rale aussi  étendue.  Lts  muscles  sont  aussi  nombreux  ,  aussi 
divers  qu'il  le  faut  pour  que  Ihomme  assure  sa  station,  varie 
ses  altitudes,  et  eftecîue  sa  progression  sur  lu  terre  et  dans 
l'eau  sous  plusieurs  modes.  L'économie  générale  de  son  corj>s 
est  à  cet  égard  disposé  de  manière  que  la  station  bipède  lui 
soit  propre  ,  ce  qui  est  exclusif  à  son -espèce.  Un  larynx  .  placé 
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à   la   partie  supérieure   de  l'organe  respiratoire ,  est  l'agent 
d'une  louclion  de  phonation  assez  étendue  ,  et  une  bouche  mo- 
bile, en  recueillant  son  produit,  peut  même  l'articuler  et  le 
convertir  en  parole,  l.a  nutrition  exigeant  le  mécanisme  le 
plus  complexe,  un  grand  nombre  d'organes  sont  chargés  d'y 
travailler.  Il  y  a  d'abord  un  appareil  digestif  assez  complexe, 
commençant  à  la  l'ace,  traversant  le  cou  ,  le  thorax  et  l'ab- 
domen ,  et  se  terminant  à  l'anus  :  il  est  composé  de  la  bouche ^ 
da  pharynôc  et  de  V œsophage;  de  V estomac  et  de  V intestin,  et 
de  plusieurs  glandes  destinées  à  verser  des  sucs  dans  son  inté» 
rieur,  comme  \e  Joie  ,  \t:  pancre'as  ,  etc.   L'appareil  absorbant 
est  également  aussi  composé  que  possible  ;   non-sculenienl  il 
consiste  en  un  sj^stème  vasculaire  appelé  chylifère ,  destiné  à 
recueillir  dans  l'intestin  le  produit  de  la  digestion  ,  mais  encore 
il  se  compose  de  deux  autres  systèmes  vasculaires  pour  elfec- 
tuer  l'absorption  interne  :  sâs' oir  ,' \e  système  Ij'inphatique  et 
le  système  veineux.  Un  ccez/r  alors  reçoit  les  trois  fluides  ap- 
portés par  chacun  de  ces  systèmes,  ei  les  envoie  par  un  sys- 
tème vasculaire  spécial,  le  système  de  l'artère  pulmonaire, 
à  l'organe  de  la  respiration  :  celui-ci  est  un  poumon  ,  et  est 
placé,  connue  les  cœurs,  dans  la  cavité  dii  IJiurax  ;  des  vais- 
seaux d'un  ordre  particulier ,  appelés -yeme^  p«//«on<7nY5,  y 
recueillent  le  sang  qu'y  a  fait  la  respiration,  et  le  rappoilcnt 
à  un  second  cœur  :  celui-ci,  accolé  au  premier,   est  composé 
de  même  d'une  orei/Ze/fe  et  d'un  ventricule  ,   et   envoie,  par 
un  système  vasculaiie  spécial  ,  le  sjslème  de  l'aorte ,  le  sang 
à  toutes  les  parties.  Enfin,   parmi  ces   dernièies,  il   en    est 
beaucoup  qui  sont  des  organes  bécréteurs,  c'est-à-dire  qui  sé- 
crètent   du  sang  des  humeurs    particulières.   Non-seulement 
l'homme  a  un  appareil  urinaire  ,  des  reins  ,  xxwe  vessie,  puisque 
]a  décomposition' comporte  chez  lui  une  dépuration  urinaire  ; 
inais  il  a  encore  beaucoup  d'autres  organes  sécréteurs  dcstim  s 
à  quelques  offices  généraux  ou  locaux  de  son  économie.  Quant 
à  la  reproduction,  comme  chez  lui  les  sexes  sont  séparés,  scn 
espèce  est  partagée  en  deux  iiidividi^  Vhomme  et  ]3i  femme  ; 
et  comme  il  a[)partieut  à  la  classe  des  vivipares,  il    s'ensuit 
que  le  sexe  màîe  contient  deux  sortes  d'organes, ceux  d'accou- 
plement et  de  fécondation  :  savoir ,  une  verge  et  des  testicules  ; 
et  que  le  sexe  femelle  en  contient  quatre  ,  ceux   d'accouple- 
ment,  de  fécondation  ou  germification  ,  de  gestation  et  d'al- 
laitement :  savoir ,   un   vagin ,   un  oi'aire ,   un    utérus ,    des 
mamelles.,  etc. 

Telle  est  donc  l'organisation  générale  de  l'homme.  Si  nous 
avions  voulu  en  tiacer  le  développement  d'une  manière  moins 
rapide,  il  nous  aurait  fallu  y  consacrer  plus  d'espace j  mîiis 
Dons  croyons  que  ce  que  nous  avoua  dit  scru  d'autant   plus 
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suffisant,  que  déjà  ce  sujet  est  tiaité  en  plusieurs  points   de 
ce  J3ictioiiaiie  ,  aux  raots  homme  et  économie  ^  par  exemple. 

Mais  ce  n'est  point  assez  d'avoir  indiqué  ainsi  d'une  ma- 
nière générale  quelle  est  la  disposition  de  Forganisalion  du 
corps  humain  j  pénétrons  plus  avant  dans  les  parties  qui  le 
composent,  et  clrerchons  à  en  reconnaître  la  structure  pro- 
fonde. 

D'abord  ces  paities  sont  :  les  unes  fluides,  et  les  autres  so- 
lides, et  il  faut  nécessairement  traiter  des  unes  et  des  autres. 

I.  Fluides  du  corps  humain.  Ce  sont  ce  qu'on  appelle  les 
humeurs.  Comme  l'homme,  ainsi  que  tout  corps  organisé 
s'entretient  par  une  nutrition  ,  que  son  accroissement  se  fait 
par  intussusccplion,  et  que  toutes  ses  parties  éprouvent  en 
même  temps  les  changemens  dont  il  est  le  siège,  les  parties 
intérieures  comme  les  paities  extérieures,  il  fallait  bien  que 
ce  fût  sous  forme  de  liquide  ([uc  la  matière  nouvelle!  cjui  est 
assimilée  aux  organes  ,  pénétrât  dans  leur  paienchyme;  de  là, 
la  nécessite  que  l'homme  eût  dans  sa  composition  matérielle 
des  fluides  :  ils  y  s^nnt  en  effet  en  proportion  assez  grande,  et 
en  ayant  traité  avec  de  longs  détails  au  mot  humeur,  nous 
n'avons  ici  qu'à  en  rappeler  les  principaux  traits. 

Ces  humeurs  ou  fluides  sont  contenus  dans  des  vaisseaux  , 
des  réservoirs  que  forment  les  solides,  ou  dans  les  aréoles,  les 
vascules  que  ces  solides  laissent  entre  eux.  Foit  nombreux  et 
fort  dilférens  les  uns  des  autres  parles  propriétés  physiques, 
chimiques,  et  leurs  usages  dans  l'économie  ,  on  peut  les  i ap- 
porter à  trois  classes  d'après  l'ordre  selon  le(|iiel  ils  se  for- 
ment les  uns  des  autres  ;  savoir  les  fluides  faits  et  recueillis 
par  les   absorptions,  le  fluide  nutritif  propre   et  les  fluides 
sécrétés.   l".  C'est  une  absorption,  comme  nous  l'avons  dit, 
qui  recueille  la   matière  qui   doit  cire  assimilée  j  elle  la  re- 
cueille sous    forme   de   fluide,   et   de    lii  ft»    première    clase 
que  nous  établissons  dans  les  fluides    du  corps  humain.  £n 
outre,   conrrae   il    y   a   deux  espèces  d'absorption,  une   qui 
s'exerce  sur  les  matériai^  qui  viennent  du  dehors,  et  une  qui 
s'exercesur  les  matériau^ui  proviennent  de  l'économie  même, 
nue  absoiption  exlerne  ou  digestive  ,  et  une  absorption  int^ne, 
on  conçoit  qu'il  y  a  déjà  plusieurs   espèces  de   fluides  dans 
celte  première  classe.   On  peut  y  distinguer  en  effet  \e  chjme 
et  le  chyle  qui  résultent  de  l'absorption  externe,  et  soûl  le 
produit  des  alimens  ;  et  la  lymphe  et  le  sang  veineux  (\uï  pro- 
viennent de  l'absorption  interne.  Le  chyme  est  encore  contenu 
dans  l'appareil  digestif;  mais  le  chyle  ,  la  lyinphe  et  le  sang 
veineux  sont  contenus  chacun   dans    un  système   vasculaire 
propre  ,  et ,  finissant  par  se  réunir  tous  les  huis,  ils  sont  portés 
ensemble  dans  l'organe  de  la  respiration  pour  y  faire  le  fluide 
nutritif  gcnéraL  2\  Celui  ci,  appelé  sang  arlcriel,  forme ^  a 
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lui  seul ,  la  seconde  classe  de;  fluides  du  corps  humain;  con- 
tenu dans  un  système  vasculaiie  qui  lui  est  piopie,  il  est 
conduit  à  toutes  les  parties  qu'il  doit  nourrir  ,  el  h  tous  les 
organes  sécréteurs.  3°.  Enfin,  la  troisième  classe  comprend 
toutes  les  humeurs  diverses  que  ces  organes  secre'teurs  lubri- 
quent  avec  le  sang  :  en  très-grand  nombre  dans  réconouiie 
de  l'homme  où  elles  remplissent  des  usages  très-divers,  tantôt 
on  les  énumère  selon  qu'elles  sont  fabiiquèes  par  des  organes 
exhalans,  des^  follicules  ou  des  glandes  ;  tantôt  selon  qu'elles 
sont  reprises  par  les  absorptions  internes  ,  ou  rejetées  au 
dehors  du  corps  ,  c'est-à-dire  qu'elles  sont  récremcntiiielies 
ou  excrèmcntitii^lles.  Ainsi,  les  humeurs  se'cre'lces  recrèmenti- 
tielles  du  corps  humain  sont:  Ics^zici-  séreuar,  la  synovie,  la 
moelle  et  le  suc  médullaire  ;  la  graisse,  la  sérosité  du  tissu  la- 
mi  neux  ^  les  trois  humeurs  de  l'œil,  la  lymphe  de  Cotunni ,  !e 
mucus  perspiré  à  là  surface  de  l'iris,  de  la  choroïde  et  du 
corps  réticulé  de  la  peau  ,  et  enfin  l'humeur  exhalée  dans  l'in- 
térieur des  différens  ganglions.  Les  humeurs  sécrétées  excré- 
mentitielles  sont  :  Vuri?iâ  et  ïhumenr  sébacée ,  les  sucs  mu- 
queux^  les  larmes ,  la  salive  ,  la  bile  ,  le  suc  pancréatique,  le 
sperme,  le  lait  ci  enfin  les  perspiralions  cutanée  et  muoueuse. 
Nous  devons  faire  remarquer  que,  parmi  ces  dernières,  il  ni 
est  (pielques-unes  que  l'absorption  interne  reprend  en  partie, 
et  qui ,  il  cause  de  cela  ,  ont  été  appelées  récrément  excrémcn- 
titielles.  Chacune  de  ces  humeurs  a  sa  situation  fixe  :  les  sucs 
séreux,  synoviaux,  médullaire,  dans  les  membranes  de  ce 
nom;  la  graisse  dans  les  cellules  du  tissu  lamineux  ;  l'urine  , 
la  bile,  la  salive  et  autres  dans  leurs  organes  sécréteurs  pro- 
pres, e'c.  ;  mais,  encore  une  fois,  tous  ces  détails  ont  elc 
exposés  au  mot  humeur,  et  nous  n'avons  pas  besoin  d'y 
leveriir. 

9p.  Solides  du  corps  humain.  Ces  solides,  «ui  sont  ce  qu'on 
appelle  les  organes ,  forment  une  partie  considérable  du  niu- 
lériel  de  l'homme  ,  el  le  plus  léger  examen  suffit  pour  en  faire 
distinguer  de  forme,  de  composition,  de  solidité  différentes. 
Que  de  différences  en  effet  sous  ces  rapports  entre  lefS  os,  les 
muscles,  les  vaisseaux,  les  nerfs,  les  tendons,  1  >s  cartilages,  e[c.  ! 
L'un  de  nous,  dans  la  ïable  synoptique  qu'il  a  publiée  sur 
les  solides  organiques,  les  a  ramenés,  d'après  leur  forme, 
leur  composition  intime,  et  surtout  leurs  usages  dans  l'éco- 
nomie de  l'honirne,  à  douzr  genres  :  savoir.  Vos,  \e cartilage , 
le  muscle ,  le  vaisseau  ,  le  ligament,  le  nerf,  le  ganglion  ,  le 
follicule,  la  glande,  la  membrane  ,  le  tissu  cellulaire  el  le 
viscère. 

L'ov  est  le  solide  le  plus  dur  du  corps  humain  ,  celui  aussi 
qui  en  forme  la  charpente,  qui  en  décide  la  forme  générale. 
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Au  nombre  de  deux  cent  quarante  dans  l'homme  adulte,  ces 

os   constituent,    dans  leur  ensemble,    ce    qu'on    appelle  le 

squelette. 

Le  cartilage  est  le  solide  le  plus  dur  après  l'os;  ce  sont  dos 
parties  d'un  blanc  paie,  d'un  lissu  fort  élastique,  qui  revêtent 
les  extrémités  des  os  mobiles,  et  facilitent  leurs  mouvemens;  ou 
<{ui  sont  ajoutées  ii  ces  os  pour  les  prolonger  et  auj;menter  leur 
longueur;  ou  bien  enfin  qui  forment,  dans  leur  origine.,  ces 
«s  enx-mcmcs  ;  car  ceux-ci  passent  toujours  par  l'élal  cartila- 
gineux avant  d'(kre  osseux  ;  c'est  ce  qui  les  a  fait  subdiviser 
en  cartilages  articulaires  ,  cartilages  de  prolongement ,  et  car' 
filages  cV ossification. 

Le  muscle  est  un  faisceau  charnu  formé  d'un  amas  de  libres 
rouges  et  contractiles,  étendu  d'un  os  h  un  autre  ,  et  qui ,  jonis- 
sant^e  la  faculté  de  se  contracter  ,  fait  mouvoir  les  os  auxquels 
il  s'implante,  et  estainsi  l'agent  des  mouvemens  du  corps.  Il  y 
en  a  un  grand  nombre,  et  ils  forment  la  masse  la  plus  consi- 
dérable du  corps. 

Les  ligamens  sont  des  solides  d'un  tissu  fort  résistant  et  fort 
difficile  à  rompre,  et  qui,  sous  forme  de  cordons  ou  de  toiles  , 
servent  à  aaacher  les  parties  du  corps  les  unes  aux  autres  ,  et 
à  les  lier  entre  elles.  On  en  distingue  de  deux  espèces,  les 
ligamens  des  os  et  ceux  des  muscles.  Les  premiers  sont  d(  « 
cordons  ou  toiles  fibreuses,  qui  assujétissent  les  articulations 
des  os;  les  seconds  sont,  et  cms  tendons  fibreux  qui  terminenl 
les  muscles,  et  par  lesquels  ces  organes  s'attachent  aux  os,  et 
ces  aponévroses  ,  grandes  toiles  fibreuses  qui  enveloppent  tous 
les  muscles  d'un  membre,  et  les  soutiennent  lors  de  leur  con- 
traction. 

Les  vaisseaux  sont  des  solides  qui  ont  la  forme  de  canaux, 
et  qui,  destinés  à  charier  des  fluides  dans  leur  intérieur  ,  sont 
vraiment ,  sous  ce  rapport,  un  des  organes  les  plus  imporlans 
pour  la  nutrition  des  parties.  Ce  sont  en  effet  eux  qui,  d'un 
côté,  recueillent  tous  les  fluides  des  absoiplions  externes  et 
internes  :  savoir,  le  chyle,  la  lymphe  et  le  sang  veineux,  et 
les  portant  à  l'organe  respiratoire,  et  qui ,  de  l'autre,  j)ortenl 
le  fluide  nutritit,  une  fois  fait,  à  toutes  les  parties  qu'il  doit 
nourrir.  Il  y  en  a  donc  d'autant  de  sortes  qu'il  y  a  de  fluides 
circulans  :  on  distingue  m  elfet  des  vaisseaux  chylifères .,  lym- 
phatiques,  veineux  .1  artériels  ^  des  vaisseaux  sécréteurs ,  excré- 
teurs ,  etc. 

Les  nerjs  sont  des  solides  sous  forme  de  cordons,  qui,  émanés 
de  Tune  ou  l'autre  des  trois  paities  du  système  neivtux,  en- 
céphale, moelle  spinale  et  trisplanchnique  ,  se  ramifient  dans 
l'intimité  desdifférens  solides,  et  y  exercent  une  influence  qu'on 
ne  peut  caractériser,  mais  à  laquelle  chaque  partie  doit  sa  vita- 
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liu;  propre.  On  les  distingue  j^'Jm'iîiloment  en  sensoriaujc,  c'est- 
à-dire  ceux  qui  pre'sident  aux  sensations  ;  on  inotoriaux,  qui  pie- 
sidenth  tous  les  mouvemeiis  volontaires  et  involontaires  ;  et  en 
staminaux ^  qui ,  perdus  en  quelque  sorte  dans  la  substance  des 
organes  ,  en  dirigent  les  actions  secrettcs  et  profondes.  Sous 
ce  rapport,  ces  nerts  ,  ainsi  que  les  vaisseaux.,  doivent  exister 
en  tout  solide  quelconque. 

Le  ganglion  est  un  solide  qui  se  trouve  sur  le  trajet  des 
nerfs  et  des  vaisseaux;  qui,  form'i  par  un  entrelacement  inex- 
tricable de  ces  nerfs  ou  de  ces  vaisseaux  ,  présente  ,  dans  ce 
dernier  cas,  dans  sa  substance,  des  aréoles  toujouis  pleines 
d'un  suc  particulier;  et  enfin  qu'on  suppose  destine  à  faire 
subir  une  mixtion  ,  une  claboiation  particulière,  soit  au  fluide 
nerveux,  soit  à  l'humeur  qui  circule  dans  les  vaisseaux.  D'après 
cela,  on  doit  en  distinguer  de  «leux  espèces,  des  ganglions 
nerveux  et  des  ganglions  rmsculaires  :  ceux-ci  peuvent  encoie 
se  distinguer  selon  le  vaisseau  auquel  ils  appartiennent;  ainsi 
l'on  distingue  dos  ganglions  chylifcres  ,  lymphatiques,  san- 
guins, scion  qu'ils  sont  sur  la  routi'  des  vaisseaux  chjlifères, 
lympliatiques  et  sanguins.  L'un  de  nous  a  même  appelé  gnn- 
glions  glandiformes  certains  organes  sur  les  fonctions  des- 
quels'on  n'est  pas  encore  fixé,  mais  ({u'il  aconjecturc;  êtreaussi 
des  organes  de  mixtion,  d'élaboration  des  fluides,  comme  b: 
ihymus,  la  thyroïde,  etc. 

L>e  follicule  ou  crypte  est  un  organe  sécréteur  sous  forme 
d'ampoule  ou  de  vésicule  membraneuse,  toujours  situé  dans 
l'épaisseur  d'une  des  membranes  externes  du  corps  ,  et  destiné 
à  sécréter  du  sang  une  humeur  propre  à  liibrilîer  cette  mem- 
brane.; ainsi,  n'existant  qu'à  la  poau  ,  ou  dans  les  membranes 
muqueuses,  on  en  reconnaît  de  siniplns ,  de  rapprochés  et  de 
compose's ,  d'api  es  leur  volume  et  le  nombre  dans  lequel  ils 
5onl  groupes  et  réunis. 

La  glande  est  un  autre  organe  sécréteur  ,  mais  qui  diffère 
du  précédent,  d'une  part,  parce  que  l'humeur  qui  en  est  le 
produit,  remplit  un  office  bien  plus  important  que  celui  ,  eu 
ffuelque  sorte  tout  mécanique  ,  d'une  lubréfaction  ,  et,  d'autre 
part,  parce  que  sa.forme  est  toute  autre.  Cette  glande,  eu 
effet,  à  la  différence  du  follicule  ,  verse  toujours  son  humeur 
par  un  canal  excréteur  distinct.  11  y  a  sept  organes  de  ce  genre 
dans  l'économie  de  l'honime  ;  savoir,  les  glandes  lacrymales, 
«alivaires,  le  pancréas,  le  foie,  lerein  ,1e  leslicmeet  la  glande 
mammaire. 

La  membrane  est  un  solide  qui  a  la  forme  d'une  toile,  et 
qui,  dans  l'économie  des  animaux,  sert  a  tapisser  les  cavités, 
les  réservoirs  ,  à  former  ,  soutenir  et  envelopper  tous  les  or- 
guies.  Dans  la  Table  synoptique  déjà  citée j  on  en  a  distingué 
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(le  six  espèces  :  i°.  les  lamineuses  qai  sont  formées  par  le  tissa 
latnineux  ;  2°.  les  muscideuses  qui  sont  formées  par  Je  tissu 
musculeux  ;  3°.  les  alhnginées^  comme  sont  les  grandes  apo- 
iipvioses  dont  nous  avons  déjà  parle  ;  4°-  les  séreuses  ou  i)il- 
leuses  f impies,  comme  la  plèvre,  le  péritoine,  et  ainsi  nom- 
mées, parce  qu'elles  sont  le  siège  d'une  exhalation  ,  et  qu'elles 
soui  formées  par  des  ramuscules  séreux,  c'est  à-dire  par  les 
dernières  cxtrèmilcs  des  vaisseaux  artériels;  5°.  ]ef^follicideuses 
ou  villeives  composées ,  comme  la  peau  et  les  muqueuses, 
ainsi  nommées,  parce  que  ce  sont  elles  qui  ont,  dans  leur 
épaisseur,  des  follicules;  ô*'.  et  enîiu  les  couenneuses ,  ainsi 
nommées  ,  parce  qu'elles  résultent  de  la  coagulation  d'un  suc 
aibumirieux  qui  a  été  sécrété  au  lieu  où  elles  existent,  comme 
l'épiderme.  • 

Le  lissn  laminexix  ou  cellulaire  est  une  sorte  de  spongiosité 
qui,  d'un  côté,  foi  me,  comme  nous  le  verrons,  la  trame,  le 
canevas  de  tous  les  solides  ;  qui, de  l'anue,  est  jetée  dans  leurs 
intervalles  pour  remplir  les  vides,  et  servir  à  séparer  et  à  unir 
tout  à  la  tViis  les  organes..  Essentiellement  le  même  partout,  il 
a  cependant  souvent  dans  cliaque  organe  une  texture  plus  ou 
moins  lâche,  et  de  là  o'j  l'a  (\'n\.\n^^\\.é tu  filamenteux ^  commie 
aux  paupières;  en  cellnleux  ou  adipeux ^.comms  sous  la  peau  ; 
en  réticulé^  comme  au  corps  vitré  de  l'œil ,  el  enfin  en  paren- 
chyinaleux  ^  comme  dans  tous  les  solides  du  corps  pour  en  for- 
mer la  trame. 

Enfin,  \c  viscère  GiX.  le  solide  le  plus  complexe  du  corps 
hum:iin,  tant  pour  l'organisation  intime,  que  pour  les  usages. 
C'est  le  nom  qu'on  donne  à  toutes  les  parties  solides  qui  sont 
situées  dans  les  cavités  splanchniques  du  corps,  et  qui  exécu- 
tent les  fonctions  uéccssaiies  à  l'exercice  ,  l'entretien  et  la  pro- 
pagation de  la  vie.  On  en  dislingue  de  six  ordres  :  1°,  les  seii' 
soriaux,  chargés  d'exécuter  les  fonctions  de  la  sensibilité, 
comme  les  cyganes  des  seris,  le  cerveau;  2°.  les  digestifs  qui 
eifectuent  la  digestion,  comme  l'estomac,  l'intestin;  3°.  les 
respiratoires  qui  accomplissent  la  respiration,  comme  le  pou- 
mon ;  4"-  1*'*  circulatoires (\\i\  servent  à  la  circulation  du  sang, 
connne  le  cœur  ;  5°.  les  urinaires  qm  sonfciiargés  de  la  sécré- 
tion urinaire,  les  reins ,  la  vessie;  6°.  el  entiu  [es génitaux  qui 
accoiuplisscnt  la  reproduction. 

Tels  sont  |^s  solides  du  corps  humain  :  il  n'est  aucune  des 
p;irlies  coiisliluaiites  de  ce  corps  humain  qui  ne  puisse  être 
rapporter  à  fur.  ou  à  l'aulrede  ces  geines  d'organes.  Nous  n'a- 
vons pas  besoin  de  rappeler  que  ce  n'e-.t  pas  aux  lois  physiijues 
et  chimiques  générales  ((ue  ces  solides  doivent  leur  solidité, 
non  plus  que  les  combinaisons  particulières  que  forment  leurs 
molécules;  nous  avons  dit  que  la  malière  qui  composait  lea 


corps  organisés  avait»  une  coinposilion  chimique  autre  que 
celle  qui  tonne  's  corps  inorganiques  :  or  cela  doit  clro  des 
fJuides  et  des  ^.^.,|,^s  de  l'Iiomme  ,  comme  de  ceux  rîe  tout 
autre  être  vivant.  Mais  ce  que  nous  avons  à  rechercher  ici 
cest  leur  organisation  intime,  leur  décomposition  o)?anique 
en  quelque  sorte,  c'est-à-dire  la  disposition  des  fiiamens  qui 
par  lenr  entrecroisenienl,  les  coDstiiuent.  ' 

Or,  cet  objet  est  un  de  ceux,  qui  ont  le  plus  occupe  les  ana- 
lomistes  et  les  physiologistes,  et  nous  allont exposer  successi- 
,  vem..nt  les  idées  que  s'en  éîaient  faites   les  ancien?,   et  que 
s  en  soui  laites  les  modernes.  Tout  solide  du  corps  de  l'homme 
paraît  compose  de  filets  accolés  Jes  uns  à  côté  des  aulros    ou 
ent.elaces  et  composes  eux-mêmes  de  filets  plus  petits:  quand 
ij  vue  est  ainsi  arrivée  au  dernier  filet  qui  soit  visible  pour 
elle,   le  microscope  fait  voir  ce  dernier  filet  composé  encore 
Jui-m.me  de  fiiamens  plus  ténus,;  et  enfin,  quand  l'instrument 
est  lui-men.e  impuissant  pour  poursuivre  plus  loin  la  division 
on  peut  encore-     étendre  par  la  pensée,  et  concevoir  le  derniex- 
hiel  apercevabîe  comme  composé  de  filets  plus  fins  que  lui 
Ur    les  anciens  s  étaient  représenté  par  abstraction  le  dernier 
tiiet  auquel    conduisait   la    pensée,   et   qui    ne  pouvait   iilus 
être    div.se;    >  s    l'avaient    appelé  flbre'élementaire ,    et    en 
avaieiu    fait    l'Hemeut  de   tous  les'solidcs  :    Us   supposuen 
cette  fibre  élémentaire  de  même  nature   partout,  formée  de 
molécules   t^erreuses  unies  par   un  gluien;    la  «erre  était  une 
chaux  vitnfiable,    faisant   effervescence   avec   les   acides -le 
gluten,  un  principe  animai  contenant  de  l'acide  et  de  Tair'   et 
devant  à  ces  deux  élemeus  d'être  un  lien  pour  les  molécu'us 
erreuses:  c  était  ce  que  nous  appelons  aujourd  bui ,  .  ',u,  c  f^' 
Ja  chaux  carbonatee;  dei'autrv,  la   gelatme.  Enfhi  cete  libi-e 
élémentaire  offrait  deux  formes,  une  linéaire  et  unclammau-e 
et  servait  a  composer  tous  nos  solides  ' 

Pour  cela  ,  cet.e  libre  constituait  d'abord  cette  partie  de  notre 
corps  qu  on  appelle  le  In.u  cellulaire  ou  lanuneusc ,  qui  riait 
plus  ou  moins  dur,  selon  qu'il  clait  lait  de  fibres  ou  de  lames 
et  ensuite  ce  tissu  cellulaire  formait  h.  trame  de  tous  les  autre.' 
sohdes.  AiUM  ,1  s'etendaii  en  mend-ranes,  et  se  roulait  c^t 
vaisseaux;  il  était  le  fond  des  viscères,  solides  .;ui  résultent 
d  une  tramecellulaire  que  pénètrent  des  vaisseaux  et  qu'env.- 
oppent  des  membranes,  parties  qu.  ne  sont  encore  que  du 
Ussu  celluiaue  sous  une  autre  forme;  il  était  de  mie  le 
parenchyme  des  glandes;  celui  des  ov,  des  cartilas^es  ^  solides 
Uaus  ies.juels  ses  spong.os.tes  s'incrustent  ue  piu,sphc,te  de 
chaux,  de  oeh,tuie  :  .1  formait  eniln  ce  grand  svsrL.e  plus 
paricuhcrcmeut  rassemblé  sous  la  j^au^  maisïorman  m^ 
tout  conlmu  a  travers  lo.  cavilés  spianchnique. .  do  ia  têle  .t-s 
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pieds  j  entourant  tous  les  organes  en  rt^sse ,  et  leurs  parlÎCT 
composantes  en  particulier;  par  exemple,  les  miiscles  cl  cha- 
cun dcieurs  fiiels;  les  nerfs,  ainsi  que  leuis  fîlels  intérieurs  j 
les  glandes  et  leurs  lobules  composaiis,  etc.  Selon  lesmicieris, 
ce  tissu  cellulaire,  la  trame  primitive  ,  n'était  que  delà  lymphe  , 
de  l'albumine  coagulée;  et  c'était  la  pression,  qui,  en  appli- 
quant sans  cesse  les  lames  les  unes  aux  autres,  et  en  les  collant 
entre  elles,  loimait  tous  les  organes,  même  ceux  qui  sont  les 
plus  durs.  ■• 

Ainsi  donc  étaient  formes  tous  les  solides,  qui  e'taient  par- 
tages en  similaires,  c'est-ii-dire  composes  de  parties  d'un 
même  ordre,  comme  les  vaisseaux,  les  nerfs,  les  muscles;  et 
en  dissimilaires ^  ou  composes  du  concours  de  plusieurs  parties 
similaires,  comme  les  viscères.  L.es  anciens  appuyaient  celle 
manière  de  voir  sur  ce  que,  par  l'emphysème,  la  dissection, 
on  réduit  tous  les  solides  à  une  trame  cellulaire.  Us  croyaient 
avoir  dans  la  formation  des  fausses  membranes  h  la  suite  des 
phlegmasies  des  membranes  séreuses ,  une  analogie  de  la 
Condensation  de  ia  lymphe;  et  dans  la  formation  des  kystes 
une  preuve  du  collement  des  lames  du  tissu  cellulaire,  pour 
le  façonnement  des  organes. 

Mais  les  modernes  ont  fait  à  cette  théorie  des  objections 
irrécusables  :  i°.  la  libre  élémentaire  n'est  qu'une  absl'.action  : 
en  divisant  encore  par  la  pensée  le  dernier  filet  que  nos  sens  , 
puissent  isoler  dans  les  solides  ,  on  ne  conçoit  pas  même  com- 
miût  on  aurait  pu  arriver  à  un  filet  qui  lût  eniiu  indivisible; 
il  semble  que  la  division  ici  n'aurait  pas  du  avoir  de  terme; 
2°.  en  n'admeltani  audevantde  la  fibre  élémentaire,  qui,  comme 
on  vient  de  le  voir,  n'est  qu'une  abstraction  ,  que  le  lissu  cel- 
lulaire, ks  ^ncicns  ne  pouvaient  pas  même  édifier  toutes  nos 
par;ies;  ils  omettaient  ces  deux  autres  élémens  particuliers  de 
nos  organes,  les  tissus  musculaire  et  nerveux;  3°.  enfin,  le 
façonnement  mécanique  des  organes  par  la  pression  ,  et  le 
collement  successif  des  lames  du  tissu  cellulaire  pour  composer 
les  organes,  sont  trop  évidemment  des  hypothèses  gratuites. 
Aussi  ont-ils  abandonné  la  manière  de  voir  des  anciens,  et 
conçoivent-ils  autrement  la  composition  organique  de  nos 
solides. 

La  plupart  professent  que  tous  les  solides  du  corps  de 
l'homme  et  des  animaux  se  réduisent,  en  dernière  analyse,  à 
trois  ou  quatre  fibres  primitives,  qui  forment  d'abord  quel- 
cjues  soliûes  plus  simples,  appelés  de  premier  ordre,  lcs([uels 
ensuite  s'associent  entre  eux  pour  former  tous  les  autres.  Ces 
quatre  fibres  primitives  sont  la  cellulaire  ou.  la/uinaire ,  la 
rnuscidnire  ou  irritable^  la  nervale  ou  médullaire  ^  et  V albu- 
minée. La  fibre  cellulaire  est  la  plus  géuéraicment  répandue^ 
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::»  existe  en  tout  être  vivant,  et  dans  quelques-uns  v  e.I!' 
H,le  :   elle  est  donc  la  plus  essentielle  à  la  vTe   Fll''^    , 

o,,  m  -l  n  ''"'  ^°'™  '«  "nnscles.  La  fibie  neiv  ,1e 

n.iné  elle  nVs,  n  i  ',  t'r  '""'P"'""  =»<^n'iellen,c..t  d'alb,,! 
se,,  ii;,î  ,  .  I"'  V'"'?''''!.  «'  e»<  '"  contraire  l'or"ane  de  la 
sens  b,n,,,_  ,„,.,„j„.^j^,^  f""^"!'»  de  donner  à  l'àme  la  cm 

.V.  Jcire';i  7: 

lesLtresîs:;*::  i;iS3:4:i™;--;;2  r^--" 

^e««x,  les  /»e;ntm«e^,  les  nerfs    eic\17ûlZu\  "''' 

o\pm,^\n     ^'      I     •  "cr/i  ,  eic.  L,a  libre  cellulaiie    nT 

exemple,  s  aplatu  en  membranes,  se  roule  eu  vah^aux  W 
^ib  e  „,^sc«!a,re  for.ne  aussi  des  membranes,  arme  qu Xje 
uns  des  vaisseaux,  constitue  essentiellement  les  LIS  iV 
fib  e  nervale  produit  les  nerfs.  Ensuite  ces  mér^e  fib  e  '  „' 
s  associant  a  ces  premiers  soldes  formes  à  c^s  s^lldiri  ' 
mier  ordre,  forment  des  solides  plus  comoTexr,  ^^' ''''' Pf" 
os,  \es  glandes,  et  même  les  or-anes  L'on  ..V  ^'^'"'"'  ^""^ 
ses,  parce  qu'ils  résultent  de  'a^sodatlL  L  1 1^        ^urcœnpo- 

solides ,  coLmê  les  .^-^cère^/EreC  iLt    oH^ 
recotrnaît  d'abord  pour  parenchvme    nn  '^"'1"^"'''^"^ 

cellulaire,  qui  ensuite  e^ m w3^^^^    P  "'  ''"'^^'' '  ^^  ''^'^'^ 
vaisseaux  de  LrfrT.!         ^  ""'^  '^''''''^'"'^  quantité  de 

qu  enveloppe  queUuefois  une  .nel,    r a  l' L-orrûL"., '°"' 
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fibres  primitives  en  solides  dits  du  premier  ordre,  tissu  cellu- 
laire, v:<iss3au,  membrane,  nerf,  muscle;  ensuite  par  l'asso- 
ciation dans  des  proportions  et  sous  des  dispositions  diverses 
de  ces  solides  de  premier  ordre ,  que  sont  formés  tous  nos 
divers  solides,  les  os,  les  cartilages,  etc.,  même  ceux  de 
nos  organes  qui  sont  appelés  surcomposés,  comme  l'œil,  l'es- 
tomac. 

Telle  est  là  manière  dont  on  conçoit  géne'ralement  la  com- 
position ort'.anique  des  douze  solides  qui  existent  dans  le  corps 
humain.  Cependant  Bicbat  en  a  exposé  une,  plus  détaillée 
encore,  dans  son  Jnatomie  générale.  Selon  lui,  tous  les  solides 
du  corps  humain  se  rapportent  à  un  certain  nombre  de  tissus 
primitifs,  qui,  en  se  combinant,  s'associant  deux  Ix  deux, 
trois  à  trois,  forment  tous  nos  organes.  Ces  tissus  primitifs 
sont,  les  systèmes  ecchaiant^  absorbant  ^  cellulaire  ^  artériel  y 
veineux ,  nerveux  animal ,  nerveux  organique  ,  osseux ,  ttié- 
dullaire  1  cartilagineux  ^  fibro- cartilagineux ,  fibreux ,  muscu- 
laire animal,  musculaire  organique  y  muqueux ,  séreux ,  sjrno- 
vial ,  glanduleux,  dermoïde ,  épidermoïde  et  pileux.  Le  nom 
seul  de  ces  tissus  indique  celles  de  nos  parties  auxquelles  ils 
se  rapportent.  Tout  solide  quelconque  est  formé  de  quelques- 
uns  d'entre  eux.  Ces  tissus  enfin,  sont,  selon  Bichal,en  ana- 
tomie ,  ce  que  sont  en  chimie  les  corps  simples  ;  et  comme  en 
chimie,  par  exemple,  le  marbre  est  un  composé  de  chaux  et 
d'acide  carbonique,  de  même  en  anatomie  un  os  est  composé: 
i".  du  tissu  osseux ,  lequel  est  déjà  formé  des  tissus  exhalant , 
absorbant,  artériel  et  veineux,  constituant  pa4'  leur  ensemble 
une  trame  incrustée  de  phosphate  de  chaux  j  i°.  du  tissu 
Jibreux ,  qui  lui  forme  une  enveloppe  externe;  3°.  du  tissu 
îuédullaire ,  qui  tapisse  son  intérieur;  4*^.  du  tissu  cartilagi- 
neux ,  qui  revêt  ses  extrémités. 

Bicbat  partage  ces  tissus  en  deux  classes  :  i".  ceux  qu'il 
^■^]^c\\c  générateurs ,  parce  que,  distribués  plus  généralement 
que  les  autres,  et  préseiis  partout ,  ils  forment  la  trame,  le 
parenchyme  de  tous  les  autres,  et  que  même  ils  se  forment 
les  uns  les  autres;  2,°.  ceux  qu'il  appelle  com/!>05e!y, qui,  moins 
répandus  que  les  piécédens,  sont  formés  par  eux. 

Les  premiers  sont  au  nombre  de  sept;  savoir,  les  systèmes 
exhalant ,  absorbant,  cellulaire,  artériel,  veineux,  nerveux 
organique  et  nerveux  anin^al.  Ce  n'est  pas  que  ces  sept  tissus 
existent  toujours  dans  tout  organe  ou  sj^stèmc  composé;  mais 
il  y  en  a  toujours  quelques-uns  d'entre  eux.  Ainsi,  les  sys- 
tèmes exlialant  et  absorbant  sont  d'abord  les  plus  répandus; 
ils  existonl  en  effet  partout,  car  ils  sont  les  organes  de  la. 
composition  et  de  la  déconipositon  des  parties,  c'est-à-dire  du 
moHvemcpt  auttitif ,  sans  lequel  on  ne  peut  concevoir  aucune 
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partie  vivante.  Après  eux,  vient  le  tissu  cellulaire,  qui  entre 
dans  le  parenchyme  de  presque  toutes  les  parties.  Les  systèmes 
artériel  et  veineux,  quoique  existans  encore  dans  la  trame  de 
beaucoup  d'organes,  cependant  manquent  déjà  dans  quelques- 
uns  :  les  cartilages,  par  exemple.  Enfin  les  nerfs  sont  de  ces 
tissus  générateurs  ceux  qui  sont  le  moins  répandus;  il  est  beau- 
coup de  parties  qui  paraissent  en  manquer. 

Toutcîois,  ces  systèmes  (ynérateurs  se  forment  d'abord  les 
uns  des  autres.  Ainsi,  le  tissu  cellulaire  est  parcouru  par  des 
vaisseaux  exhalans,  absorbans ,  artériels  et  veineux;  par  des 
nerfs,  et  ses  lames  en  reçoivent  dans  leur  intimité.  Les  vaisseaux 
reçoivent  du  tissu  cellulaire,  des  nerfs,  d'autres  vaisseaux 
même  dans  leurs  parois.  Les  nerfs  contiennent  du  tissu  cel- 
lulaire, qui  tout  à  la  fois  unit  dans  leur  intérieur  les  filets  qui 
les  composent,  et  leur  fournit  une  enveloppe  générale;  ils 
reçoivent  aussi  des  vaisseaux  pour  leur  nutrition.  C'est  donc, 
ainsi  que  le  dit  Bichat,  un  entrelacement  où  chacun  donne  et 
reçoit. 

Ensuite,  ces  tissus  générateurs  se  combinent  en  nombre  et 
proportions  diverses ,  pour  former  la  trame ,  le  parenchyme 
des  autres  tissus  et  de  toutes  les  parties.  En  effet,  i*^.  par 
l'anatomie  on  réduit  tout  solide,  quel  qu'il  soit,  à  une  trame 
cellulo-vasculo-nerveuse.  Qu'on  dissèque  une  glande,  par 
exemple,  on  n'y  découvre  que  des  vaisseaux  ,  des  nerfs  rami- 
fiés, pelotonnés,  dans  une  trame  cellulaire.  2°.  Par  l'analyse 
chimique,  on  parvient  souvent  à  réduire  un  solide  à  cette 
même  trame  comtnune:  qu'on  mette,  par  exemple,  un  os 
dans  l'acide  nitrique ,  le  sel  terreux  qui  incruste  le  parenchyme 
est  enlevé,  et  il  ne  reste  que  la  même  trame  cellulo-vasculairc. 
3°.  C'est  une  trame  de  ce  genre  qui  se  développe  d'abord  en 
toute  cicatrisation  ,  quelle  que  soit  la  partie  de  notre  corps  qui 
soit  entamée:  dans  la  fracture  de  J'os,  du  cartilage,  comme 
dans  la  plaie  de  la  peau ,  du  muscle  ;  dans  tous  ces  cas,  ce  sont 
en  effet  des  bourgeons  charnus  qui  se  développent  d'abord  : 
ces  parties  sont  d'abord  semblables,  et  ce  n'est  que  lorsque  ces 
bourgeons  s'incrustent  de  leur  substance  nutritive  propre  , 
que  les  différences  de  ces  parties  se  prononceut:  or,  il  est  pro- 
bable que  le  mécanisme  de  la  formation  première  de  nos  par- 
lies  est  analogue  h  celui  de  leur  réparation.  4°-  Enfin,  dans 
les  premiers  jours  de  la  conception,  tout  le  corps  n'est  qu'une 
masse  muqueuse,  homogène,  où  nul  organe  n'csrt  distinct  : 
c'est  qu'il  n'existe  encore  que  le  parenchyme  commun  ,  formé 
partout  de  ces  mêmes  tissus  générateurs;  ce  n'est  que  lorsque 
chacun  de  ces  parenchymes  s'incruste  de  sa  substance  nutri- 
tive spéciale,  que  chacun  des  solides  s'isole;  et  suivre  les 
progrès  de  ces  dévcloppemens  dans  le  fœtus,  c'est  en  quelque 
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sorte  assister  au  dépôt  de  ces  mêmes  substance^,  nutritives  dans 

la  trame  lioraogèue  tormée  dans  les  diverses  cicatrisations. 

Aussi,  ces  tissus  générateurs  sont-ils  plus  précoces  ijue  tous 
les  autres  dans  leur  développement.  En  effet,  la  masse  mu- 
queuse sous  la({uelle  se  présente  d'abord  le  fœtus,  par  exemple, 
n'est  autre  chose  que  du  tissu  cellulaire,  et  des  vaisseaux  ex- 
halans  et  absorbans  qu'y  démontre  ostensiblement  l'activité  de 
3a  nutrition  à  cet  âge.  Le  coeur  et  les  artères,  les  veines  qui 
s'y  rattachent  ;  le  cerveau  et  les  nerfs  qui  s'y  unissent,  sont, 
d'auli  e  part ,  dans  cette  masse  muqueuse ,  les  premières  parties 
qui  se  laissent  distinguer. 

Ces  systèmes  générateurs  enfin  ont  pour  caractères  encore  de 
former  des  touts  couliiius;  il  suffit,  pour  s'en  convaincre, 
d'arrêter  sa  pensée  5ur  les  systèmes  exhalant,  absorbant,  cellu- 
laire ,  artéticl,  veineux  et  nerveux. 

Les  tissus  composés,  au  contraire,  vont  offrir  des  caractères 
tout  oppo^.'s.  Us  sont  au  nombre  de  quatorze;  savoir  ,  les  sys- 
tèmes osi'eujc ,  jnéduUnire  ,  cartilagineux. Jibro- cartilagineux  , 
fibreux,  muiculairc  animal,  musculaire   organique,  se'reux  ^ 
muqueux  ,  synovial,  glanduleux,  dermoïde  ,  e'pidermoïde  vi 
■pileux.  Jj'aboid  il  est  de  toute  évidence  qu'ils  ne  sont  pas  uni- 
vciseliemeul  répandus  comme  les  précédens.  En  second  lieu, 
loin  qu'ils  se  forment  réciproquement,  ils.  exigent  toujours, 
pour  leur  formation,  cette  trame  que  nous  avons  dit  résulter 
de  l'union  des  tissus  générateius  ;  le  tissu  osseux,  par  exemple, 
îi'est  que  cette  trame  iiicruslée  de  phosphate  de  chaux;  le  car- 
tilage n'est  qu'elle  aussi,  mais   inciustéc  de  gélatine:   en  un 
anot,  tous  sont  formés  de  ces  tissus  générateurs  qui  seulement 
«ians  chacun    s'associent    en  des  proportions  diverses,  ou   se 
tissent  d'apiès  des  dispositions  différentes,  ou  laissent  incrus- 
ter leurs  aréoles  de  substances  nutritives  spéciales,  de  phos- 
phate de  chaux  pour  Tos  ,  de  fibrine  pour  le  muscle,  etc.  C'est 
en  effet  sur  cela  (]ue  repose  la  différence  de  ces  tissus  composés, 
qui ,  quoi(]ue  formés  des  mêmes  tissus  générateurs,  ne  les  offrent 
pas  dans  les  mêmes  proportions,  sous  les  mêmes  dispositions, 
et  par  conse'quent  s'incrustent  de  substances  nutritives  diverses, 
et  développent  des  formes  différentes.  En  troisième  lieu,  ces 
tissus  coniposés  sont  bien  moins  précoces  dans  leur  dévelop- 
pement que  les   précédens,  ce   qui  n'était  pas  nécessaire  en 
effet.  Enfin,  ils  ne  forment  pas  comme  eux  des  touts  continus. 
Ainsi ,  les  tissus  générateurs  commencent  par  se  former  les 
uns  les  autres  ;  ensuite  ils  s'associent  pour  former  un  paren- 
chyme commun  il  toutes  les  paities  ;   et  en  s'associant,  pour 
former  ce  parenclijMr.e,  on  nombre  plus  ou  moins  grand,  en 
proportions  diverses ,  eu  se  tissant  différemment  et  s'iiicruslan! 
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de  substances  nutritives  divciSLS,  ils  donnent  naissance  aux 
quatorze  autres  tissus  plus  composes. 

Alors,  tons  ces  tissus,  tant  géne'rateurs  que  composés,  se 
réunissent  pour  former  nos  divers  solides,  nos  organes.  Lu  os  , 
par  exemple ,  est  un  composé  des  tissus  osseux  dans  son  corps, 
médullaire  dans  son  intérieur  .ftbreujc  a  son  extérieur,  et  car- 
tilagineux à  ses  extrémités;  plus,  les  divers  tissus  générateurs 
qui  entrent  dans  la  composition  du  parenchyme  de  chacun  de 
ces  tissus  plus  composés.  De  même,  l'estomac  est  une  réun>ion 
des  tissus  ,  séreux  en  dehors,  inuqueux  en  dedans ,  musculaire 
organique  entre  les  deux,  plus,  encore,  tous  les  tissus  géné- 
rateurs qui  cutr-  nt  dans  la  composition  de  ces  premieis  tissus 
composés.  D'après  cela,  un  organe  n'est  qu'un  composé  de  plu- 
sieurs tissus. 

Enfin,  un  organe  peut  rarement  exécuter  seul  une  fouction, 
le  plus  souvent  il  faut  le  concours  de  plusieurs-,  et  on  appelle 
appareil  le  groupe  de  tous  les  organes  qui  coopèrent  à  une 
seule  et  même  fonction.  On  appelle,  par  exemple,  appareil 
digestif,  l'ensemble  de  tous  les  organes  qui  concourent  à  la 
digestion.  L'appareil  est  formé  par  la  réunion  de  plusieurs 
organes,  comme  l'organe  par  celle  de  plusieurs  tissus.  Seule- 
ment, il  faut  remarquer  que  le  plus  souvent  un  oigane  fait 
partie  de  plusieurs  appareils  :  la  bouche,  par  exemple,  seit 
on  même  temps  au  goût,  à  la  digestion,  à  la  paiole,  ï\  la  res- 
piration :  dans  la  machine  humaine,  comme  dans  toute  ma- 
ciiine  bien  ordonnée,  il  est  bien  que  le  nombre  des  rouages 
soit  diminué  autant  que  possible,  et  que  cependant  la  même 
somme  d'effets  soit  obtenue. 

Telle  est  donc  la  théorie  de  Bichat  sur  l'organisation  de  nos 
solides  :  tous  se  rattachent  à  des  tissus  primitifs  qui  les  forment 
par  leur  association  ,  et  qui  sont  pour  eux  ce  que  sont  en  chimie 
les  corps  simples  :  l'association  de  ces  tissus  forme  les  organes  ; 
et  le  groupe  des  organes,  les  appareils.  UanaLomie  générale 
traite  des  tissus  considérés  isolement  et  abstractivement  ;  Va- 
natomie  descriptive  traite  des  organes  que  forment  ces  tissus, 
et  des  appareils  qui  résultent  du  groupement  des  organes. 

On  se  demande  si  la  base  de  cette  théorie,  l'existence  iso- 
lée des  tissus,  n'est  pas  une  abstraction  chimérique;  car  il  est 
certain  qu'on  ne  les  trouve  jamais  dans  l'écoDO.'nie,  séparés  les 
uns  des  autres,  et  que  quelques-uns  sont  ii  jamais  inaperce- 
vables  :  tels  sont  les  exhalans  et  les  absorbans  nutritifs.  Mais 
Bichat  appuie  la  validité  de  leur  existence  isolée  sur  des  con- 
sidérations relatives  à  leur  composition  matérielle  et  à  leurs 
actious. 

Sous  le  rapport  de  la  composition  matérielle,  en  effet  : 
x",  les  formes  sont  généralement  diverses  dans  chacun  de  ces  lis- 
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sus:  lelissu  ceFîulaire,  par  exemple,  ressemble  à  une  sponî^iositc; 
tous  les  tissus  vasculaiies  oui  la  foi  me  de  canaux;  le  neiveux  a 
celle  de  cordon,  le  musculaire  celle  de  faisceaux  ,etc.  Cependant 
ce  premier  caiaclcrcdistmclif  n'est  pas  absolu  ;  car  des  systèmes 
differens  ont  souvent  une  mèirie  forme,  cl  un  même  système  a 
souvent  des  formes  dilferenles  en  divers  endroits  de  son  éten- 
due ;  les  systèmes  osseux,  fibreux,  nerveux,  par  exemple,  ont 
également  et  à  la  fois  les  formes  de  cordon  et  de  membrane. 
2°.  L'organisation  est  surtout  fort  différente  en  chacun  de  ces 
tissus.  D'abord,  le  nombre  des  tissus  générateurs  n'y  est  pas  le 
même;  tandis  que  le  tissu  musculaire,  par  exemple,  les  a 
tous  ;  le  tissu  osseux  a  déjà  de  moins  les  nerfs  ;  le  tissu  carti- 
lagineux tous  les  vaisseaux  sanguins,  etc.  En  second  lieu  , 
]a  proportion  de  cesîtissus  générateurs  est  également  varia- 
ble; le  tissu  musculaire,  par  exemple,  contient  bien  plus  de 
vaisseaux  sanguins  et  de  nerfs  que  le  tissu  osseux.  En  troi- 
sième lieu,  chacun  de  ces  tissus  offre  une  texture  qui  lui  est 
propre  :  celle  texture,  est  fibreuse  dans  le  tissu  musculaire, 
spongieuse  dans  les  tissus  osseux,  cartilagineux,  granulée  dans 
le  lissu  glanduleux.  Aussi  la  substance  nutritive  qui  est  dépo- 
sée dans  le  parenchyme  intérieur  de  chacun  d'eux  est-elle  di- 
verse :  c'est  de  la  fibrine  pour  le  muscle,  du  phosphate  de 
chaux  pour  l'os,  etc.  Chacun  offre  des  propriétés  physiques 
diverses;  la  mollesse  du  tissu  nerveux,  par  exemple,  con- 
traste avec  la  dureté  du  tissu  osseux,  l'élasticité  du  lissu  car- 
tilagineux. Tous  ces  tissus,  enfin,  secon)portent  différemment 
h  la  macération,  à  l'ébullitiou  ,  dans  leur  putiéfaclion,  h  l'ac- 
tion des  acides  ,  des  alcalis;  d'où  l'on  doit  conclure  nécessai- 
rement qu'ils  ont  une  organisation  diverse:  c'est  ce  qui  résuite 
des  nombreuses  expériences  que  Bichat  a  consignées  dans  son 
Anatoniie générale ,  et  qui  étaient  tentées,  moins  pour  décou- 
vrir la  composition  chimique  de  nos  solides,  que  pour  faire 
éclater  la  diversité  d'organisation  des  ditférens  tissus  qui  les 
composent. 

Sous  !e  rapport  des  actions  ,  ces  tissus  soûl  encore  plus  dif- 
ferens entre  eux:  i°.  chacun  a  pendant  la  santé  ses  actions 
propres  ;  le  lissu  nerveux,  par  exemple,  a  la  faculté  de  sensi- 
bilité, c'est  lui  qui  en  fait  jouir  les  divers  tissus  auxquels  il 
s'associe  ;  et  si  chaque  organe  a  sa  sensibilité  propre,  c'est  que 
dans  chaque  organe  les  nerfs  y  soi:l  dans  des  proportions  et 
sous  des  dispositions  diverses  :  le  tissu  nmsculairc  a  riirilabi- 
lité,  c'est-à-dire  la  faculté  de  se  mouvoir  d'une  manière  appa- 
rente par  un  stimulus  mécanique,  chimique,  organique  on 
far  l'influence  de  la  volonté:  le  système  exhalant,  porspire; 
absorbant,  absorbe;  le  glanduleux,  sécrète;  chacun  de  ces 
tissus  enfin  a  son  jnouvement  nutritif  spécial,  par  lequel  il  ss 
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maintient  ce  qu'il  est.   2°.  Les  actions  de  santé  qu'exerce  un 
tissu  ,  sont  les  mêmes  dans  les  or§;anes  divers  que  ce  lissa  con- 
court à  former;  le  lissu  séreux,  par  exemple,  remplit  la  même 
action  d'exlialation  à  l'arachnoïde,  à  la  plèvre,  au  péritoine. 
3°.  Chaque  tissu  a  aussi  ses  maladies  propres;  Je  dermoïde  a 
les  divers  exanthèmes;  lemuqucux,  les  aphthcs ,  etc.  4°-  Les 
maladies  propres  à  un  tissu  se  manifestent  avec  les  mêmes  ca- 
ractères, quel  que  soit  l'organe  dans  la  composition  duquel  il 
entre;  ainsi  l'inllaramation  du  tissu  séreux  a  partout  les  mêmes 
phénomènes  à  l'arachnoïde,  à  la  plèvre,  au  péritoine;  et  la 
frénésie,  la  pleiuésie  et  la  péritonite  sont  des  maladies  d'un 
même  genre.  11  en  est  de  même  de  l'hydrocéphale,  de  l'hy- 
drothorax  et  de  l'ascite.  5°.  Les  maladies  communes  à  tons  les 
systèmes  premieut  dans  chacun  une  physionomie  différente; 
l'mflammation,  par  exemple;  celte  inflammation  en  effet  n'est 
pas  la  même  pour  la  durée,  les  symptômes ,  la  terminaison, 
dans  la  peau,  le  muscle,   la  glande.  Combien  de  différences 
entre  l'érisypèle  ,  le  phlegmon.  Je  rhumatisme,  etc.?  6°.  Sou- 
vent dans  les  maladies,  l'affection  ne  frappe  pas  tout  un  or- 
gane, mais  seulement  un  des  tissus  qui  le  forment:  c'est  ainsi, 
par  exemple,  qu'on  signale  des  affections  isolées  de  l'arach- 
noïde et  du  cerveau,  de  la  membrane  interne  du  cœur  ou  de 
son  tissu  propre,  etc.  Presque  toujours  même  ,  dans  Je  prin- 
cipe, l'affection  d'un   organe  était  bornée  à  un  de  ses  tissfs,  et 
ce  n'est  qu'à  la  longue  qu'elle  les  envahit  tous,  comme  l'on 
voit,  par  exemple,  un  cancer  ii  la  mamelle  s'étendre  de  Ja 
glande  mammaire  à  toute  la  masse  du  sein.  y*^'.  Enfin  ,   un 
organe  unique,  composé  de  plusieurs  tissus,  peut  être  alteint  à 
la  fois  de  deux   maladies  différentes,  mais  qui  seronl  fixées 
chacune  sur  un  de  ses  tissus  composans;  c'est  ainsi  qu'une  af- 
fection aphtheuse  peut  se  fixer  à  la  membrane  mu(jueuse  du 
larynx,  tandis  que  le  virus  syphilitique  attaque  les  cartilages 
de  cet  organe. 

Telles  sont  les  diverses  considérations  par  lesquelles  Bichat 
justifie  la  base  qu'il  a  prise  pour  établir  sa  théorie;  savoir, 
l'existence  isolée  de  ses  divers  tissus,  surtout  des  tissus  primi- 
tifs, car  les  tissus  composés  se  montrent  plus  évidemment 
distincts  dans  l'économie. 

Peut-être  cependant  ce  physiologiste  a-t-il  trop  particularisé 
et  trop  mulliplié  le  nombre  de  ses  systèmes?  Le  système  mus- 
culaire organique  ,  par  exemple,  ne  diffère  de  l'anrmal  que  par 
les  nerfs  qui  président  à  ses  mouvenien?;  mais  il  n'a  en  lui 
aucune  différence.  Le  système  synovial  ne  pourrait-il  pas  être 
conq:!ris  dans  le  tissu  séreux?  Le  système  fibro- cartilagineux 
pourrait  de  même  être  rapporté  ou  au  tissu  fibreux  ou  au  tissu 
cartilagineux.  Les  systèmes  séreux  et  cellulaire  ne  semblent 


^34  OR  G 

difte'rer  que  par  la  forme  mécanique,  le  premier  e'tant  une 
membrane,  le  second  une  spongiositë;  mais  l'un  et  l'autre  ont 
la  même  organisation ,  les  mêmes  usages.  Les  poils  et  Vépi- 
dernie  surtout  méritent-ils  plus  que  les  ongles  de  former  des 
systèmes?  Aussi  a-t-on  proposé,  depuis  Bichat ,  de  fair<; 
quelques  corrections  à  sa  théorie:  d'abord  MM.  Dupuytren  et 
Piullier  ont  proposé  d'ajouter  un  tissu  nouveau  à  ceux  qu'a 
spécifiés  Bichat,  le  tissu é^^ectile,  qui  compose  toutes  les  parties 
dont  le  mode  de  motion  consiste  à  se  dilater  et  à  se  laisser  pé- 
nétrer par  plus  de  sang.  Ce  tissu,  en  effet,  qui  constitue  le 
corps  caverneux  du  pénis  et  du  clitoris,  qui  existe  à  la  face 
inteine  de  la  vulve  et  du  vagin,  à  la  pulpe  des  doigts  et  en 
beaucoup  d'antres  parties  ,  semble  différer  assez  de  toute  autre 
dans  sa  structure  et  s^s  actions ,  pour  mériter  d'être  considéré  à 
part.  Ensuite  M.  Dupuytren,  pour  reme'dier  aux  doubles  em- 
plois que  pouvait  avoir  faits  Bichat,  a  proposé  de  ramener  aux 
douze  systèmes  suivans  tous  ceux  qui  composent  les  organes  : 
le  cellulaire;  le  vasculaire ;  qui  se  subdivise  en  artériel,  vei- 
neux et  lymphatique;  le  nerveux,  divisé  en  celui  des  gan- 
glions et  celui  du  cerveau;  Vosseux;  le  cartilagineux  ;  le  fi- 
breux, comprenant  le  fibreux  proprement  dit,  le  fibre-  carti- 
lagineux et  le  dermoïde  ;  le  musculaire,  divisé  en  musculaire 
volontaire  et  musculaire  involontaire;  Ve'rectile,  le  muqueux  , 
le  smreux  ;  le  corne' ou  épidcniique,  subdivisé  en  pileux  el  épi- 
dermoïde;  enfin  le  parenchymateux ,  qui  forme  les  viscères, 
et  auquel  se  rapporte  le  glanduleux. 

Voilà  toutefois  la  manière  dont  on  considère  la  composition 
des  divers  solides  du  corps,  et  par  elle  se  trouve  justifiée 
l'application  qu'on  a  faite  du  mot  organisation  à  une  partie 
séparée  du  corps.  On  voit  en  effet  que  toute  partie  du  corps 
est  formée  par  le  concours  d'un  certain  nombre  de  tissus  dif- 
férens,  et  qu'en  somme  on  y  retrouve  les  cjualre  caractères 
distinctifs  de  l'organisation  en  général ,  savoir  :  i°.  d'avoir  une 
composition  chimique  spéciale;  2°.  d'offrir  une  réunion  de 
parties  solides  et  de  parties  fluides;  5^^.  de  constituer  un  tissu 
aréolaire;  4''-  enfin,  de  résulter  d'un  concours  de  parties  qui 
sont  diverses  entre  elles  de  forme  et  de  structure,  et  qui  sont 
néanmoins  unies  pour  former  un  tout. 

Tels  sont  donc  les  divers  fluides  et  solides  qui  composent  le 
corps  humain,  et  desquels  résulte  l'organisation.  Il  nous  reste-? 
rait  maintenant  à  indiquer  la  situation  et  la  proportion  res- 
pectives de  ces  deux  sortes  de  parties  ;  mais  à  l'égard  de  la 
première,  on  conçoit  de  suite  que  les  fluides  doivent  être  les 
parties  contenues  ,  et  les  solides  les  parties  contenantes  ;  et 
»|uant  à  la  proportion,  elle  est  impossible  à  évaluer ,  et  nous 
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fin  avens  parle  d'ailleurs  au  rnot  humeur,  t.  xxii ,  p.  G6,  où 
nous  renvoyons.  (<,HAussiEr,;et  adelo»  ) 

ORGA>JÏSÉS  (corps).  On  appelle  ainsi  tous  les  corps  na- 
turels qui  ont  vie  ,  c'esl-à-dirc  tous  les  végétaux  et  tous  les  ani- 
maux, par  opposition  aux  minéraux;  et  ce  nom  leur  a  été 
donné,  parce  ([u'à  la  différence  de  ces  derniers,  ces  végétaux 
et  ces  animaux  ont  tous  dans  leur  structure  un  asscmblagç 
d'organes,  c'est-à-dire  de  parties  qui  diftcrcnt  par  la  forme, 
les  usages,  mais  dont  le  concours  est  nécessaire  pour  constituer 
l'être. 

Lorsqu'on  jette  un  coup-d'œil  général  sur  tous  les  corps  qui 
forment  l'univers,  on  est  conduit  à  ks partager  en  trois  classes-, 
les  minéraux,  les  végétaux  et  les  animaux.  Telle  est,  en  effet, 
la  première  division  qu'en  ont  faite  les  anciens,  et  qui,  conser- 
vée encore  de  nos  jours  par  les  gens  du  monde,  fonde  ce  qui 
constitue  les  trois  règnes  de  la  nature,  ivlais  lorsqu'on  pénètre 
plus  avant  dans  l'étude  de  ces  trois  genres  de  corps,  on  recon- 
naît que  les  végétaux  et  les  animaux  ;sc  ressemblent  par  les 
traits  principaux,  et  qu'il  ne  faut  plus  conséquemment  établir 
♦•ntrc  tous  les  corps  naturels  cjue  deux  divisions;  savoir  les 
corps  appelés  inorganiques ,  non  vivans,  ou  les  minéraux;  et 
les  corps  organisés,  vivans,  ou  les  végétaux  et  les  animaux. 
Tout  est,  en  effet,  non-seulement  différent,  mais  encore  op- 
posé entre  ces  deux  classes  de  corps  ;  et  le  meilleur  movei^ 
«jue  nous  ayons  de  faire  connaître  ce  qui  caractérise  les  corps 
organisés  dont  nous  avons  à  parler  ici  ,  est  de  faire  le  paral- 
lèle des  uns  et  des  autres. 

L'étude  de  tout  corps  naturel,  quel  qu'il  soit,  comprend 
deux  objets,  savoir  :  l'examen  de  sa  structure,  de  sa  composi- 
tion matérielle,  des  parties  diverses  qui  le  forment;  et  l'exa- 
men des  actions  diverses  par  lesquelles  il  seconseivc  et  remplit 
dans  l'univers,  dans  le  système  général  de  la  nature,  le  rôle 
particulier  qu'il  est  appelé  à  y  jouer.  Or,  que  l'on  compare 
sous  l'un  et  l'autre  point  de  vue  les  minéraux,  d'une  part,  et 
les  corps  organisés,  c'est-ii-dirc  les  végétaux  et  les  animaux 
de  l'autre,  on  reconnaîtra  qu'il  existe  entre  ces  deux  classes 
de  corps  la  plus  entière  opposition.  Faisons  en  effet  cette  com- 
paraison d'après  l'ordre  que  nous  venons  d'indiquer,  et  ea 
commençant  par  la  structure  ou  la  composition  matérielle. 

§.  I.  Différences  entre  les  corps  inorganisés  et  les  corps  orga- 
nisés ,  sous  le  rapport  de  leur  composition  matérielle.  Ces  dif- 
férences sont  évidentes  et  assez  nombreuses. 

1°.  Un  corps  inorganique,  c'est-à-dire  un  minéral,  est  tou- 
jours ou  tout  solide,  ou  tout  liquide,  ou  tout  gaz;  jamais  il 
ne  se  présente  sous  plusieurs  de  ces  états  en  même  temps  ;  jamais 
i!  n'offre  dans  sa  composition  une  réunion  de  parties  solides  et 
de  parties  fluides.  Ce  qu'où  appelle  dans  u:i  minéral  l'eau  de 
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CiistaJIisation  ne  conlrcflif  pas  celte  assertion  ,  car  celle  eau  <îe 
C'istallisalioii  n'est  autre  chose  que  l'eau  qui  tenait  primitive- 
ment en  suspension  ou  en  dissolution  les  molécules  du  minerai, 
ou  même  une  eau  étrangère  qui  a  été  incarcérée  entre  les  mo- 
lécules de  ce  minéral,  au  moment  où  ces  molécules  se  sont 
rapprochées  pour  le  former. 

Le  corps  organisé,  au  contraire,  offre  toujours  une  réunion 
de  parties  solides  et  de  parties  fluides;  le  végétal,  par  exem- 
ple, en  même  temps  qu'il  a  des  pailies  corticales  et  ligneuses 
plus  ou  moins  dures,  nous  offre  des  sucs  séveux  ;  et  l'animal, 
en  même  temps  qu'il  a  des  os,  des  chairs  ,  a  du  sang  et  d'autres 
fluides. 

2^.  Dans  les  corps  inorganiques,  la  masse  du  corps  est  ho- 
mogène, c'est-à-dire  qu'elle  est  composée  de  parties  qui  se 
ressemblent  toutes  par  leurs  qualités  physiques  et  chimiques, 
et  par  les  actions  qu'elles  accomplissent  dans  le  système  du 
corps.  Dans  un  morceau  de  marbre,  par  exemple,  on  ne  voit 
partout  que  des  molécules  de  carbonate  de  chaux  qui  ont 
toutes  la  même  dureté,  la  même  composition,  et  qui  surtout 
concourent  toutes  d'une  même  manière  à  la  formation  et  à  la 
conservation  du  corps;  savoir,  eu  adhérant  aux  molécules  voi- 
sines, en  vertu  des  affinités  de  combinaison  et  de  la  force  de 
cohésion. 

Au  contraire,  la  masse  du  corps  organisé  est  hétérogène, 
e'est-iidire  qu'elle  est  composée  de  parties  qui  diffcrenl  par 
leurs  formes,  leurs  qualités  physiques  et  chimiques,  et  qui 
irexécuteut  pas  dans  le  système  du  corps  les  mêmes  actions , 
mais  concourent  chacune  à  leur  manière  à  sa  formation  et  à  sa 
conservation.  Le  végétal  ,  par  exemple,  offre  dans  sa  compo- 
sition du  bois  ^  de  l'ecorce,  des  racines  ^  des,  feuilles  ,  etc. ,  tou- 
tes parties  de  consistance,  de  forme  ,  de  composition  chimique 
différentes,  et  qui  surtout  concourent  chacune  h  leur  manière 
à  la  conservation  de  l'êUc ,  les  unes  en  lui  appliquant  de  nou- 
veaux matériaux,  les  autres  en  le  dépouillant  de  ceux  qui  le 
formaient  préalablement.  11  en  est  de  même  de  l'animal,  qui 
nous  offre  deso-î,  des  muscles,  des  nerfs ,  des  vaisseaux ,  etc., 
toutes  parties  qui  sont  aussi  très-diverses  entre  elles,  surtout 
par  le  rôle  qu'elles  remplissent  dans  l'économie  de  l'êlre,  les 
unes  le  faisant  sentir,  d'autres  se  mouvoir,  celles-ci  le  compo- 
sant, celles-là  le  décomposant,  etc.  En  un  mot,  le  corps  orga- 
nisé seul  offre  dans  sa  structure  des  organes,  c'est-à-dire  des 
parties  différentes  de  forme,  de  structure,  affectées  chacune  à 
des  offices  spéciaux,  mais  qui  concourent  néanmoins  toutes  à 
fonder  l'individualité  de  l'être.  Tel  est  en  effet  le  nom  qu'on  a 
donné  à  ces  parties  constituantes  des  corps  vivans,  organes  ^ 
du  mot  grec  o^yetvov ,  qui  veut  dire  instrument,  parce  qu'on 
peut  effectivemeat  coiisidétei-  ces  pailles,  comme  aulaïud'ias- 


ORG  237 

tiiimens,  de  roues,  qui   accomplissent,  par  le  concours  de 
leurs  actious,  la  vie  de  l'clre. 

De  celte  seconde  diflereuce  dans  la  composition  rpaterielle 
des  corps  inorganiques  et  organiques,  dillérence  qui  est  capi- 
tale, il  résulte  cette  double  conséqtience,  qui  est  inverse 
pour  chacune  de  ces  classes  de  corps  :  pour  les  corps  inorga- 
niques, 1°.  Que  leurs  parties  composantes  peuvent  exister, 
aussi  bien  lorsqu'elles  sont  séparées  ({ue  lorscju'elles  sont  léu- 
nies  en  aggrégals;  que  le  minéral,  comme  le  dit  M.  Dela- 
marck,  n'a  réellement  l'individualité  que  dans  la  nioiéculu 
inlégranle  ;  2".  qu'il  n'y  a  aucune  dépendance  forcée  entre 
les  parties  de  ce  minéral,  non  plus  qu'entre  les  actions  de  ces 
parties,  de  sorte  qu'une  de  ces  parties  peut  être  modifiée  sans 
que  les  autres  s'en  ressentent  :  et  au  contraire  pour  les  corps 
organisés,  1°.  que  leurs  parties  composantes  ne  peuvent  exister 
que  lorsqu'elles  sont  liées  à  tout  l'être;  qu'ainsi  l'individualité 
n'est  pas  dans  la  molécule  intégrante  seule,  mais  dans  une 
musse  de  molécules  intégrantes  diverses  réunies  en  un  corps 
particulier;  2".  qu'il  y  a  une  dépendance  entre  toutes  les  par- 
lies  ((ui  composent  un  végétal  el  un  animal ,  de  ménje  qu'un 
accord  entre  les  diverses  actions  de  toutes  ces  parties,  de  sorte 
que  la  lésion  d'une  partie  entraîne  celle  des  aulres,  et  que  la 
modifàcation  d'une  action  détermine  des  modifications  consé- 
cutives dans  les  aulres. 

30.  Dans  le  corps  inorganique  la  forme  du  corps  n'est  pas 
déterminée  d'une  manière  invariable.  Le  plus  souvent  ceUe 
forme  est  irrégulière,  et  elle  dépetid  de  l'ordre  selon  lequel  se 
sont  aggrégées  les  molécules  qui  le  formenl.  Quelquefois,  à  la 
vérité,  les  minéraux  forment  des  cristaux  réguliers.  Mais  d'a- 
bord, pour  que  ces  cristaux  se  produisent,  il  faut  que  la  li- 
queur, de  laquelle  doivent  se  précipiter  les  molécules  du 
miujral, jouisse,  comme  onditeu  minéralogie,  des  conditions 
dix  lenips  ,  d(^  ï  espace,  du  repos-,  ce  qui  manque  souvenl.  Eu- 
suite  trcs-souveni  une  substance  minérale,  mènie  lorsqu'elle 
cristallise,  prend  dilférentcs  formes;  la  chaux  carbonatée,  par 
exemple,  cristallise  ou  en  rhombes ,  ou  en  prisme  hexaèdre 
régulier,  ou  en  solide  teimine  par  douze  triangles  scalenes,  oa 
en  dodécaèdres  dont  les  faces  sont  des  pentagones,  etc. 

Dans  le  corps  organisé  ,  au  contraire,  la  tormc  est  toujours 
constante,  déterminée;  chaque  végétal,  chaque  animal  a, 
comme  on  sait,  la  sienne  propre;  et  celte  constance  dans  la 
forme  s'entend  mcine,  iion-sculement  du  corps  vivant  entier  et 
considéré  dans  sa  masse,  mais  encore  do  chacune  de  ses  par- 
ties composantes  en  particulier,  de  chacun  de  ses  organes. 

40.  Daus  le  minéral  cette  forme  est  généralement  angaleasc^ 
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et  ne  païaît  tendie  en  rien  à   une  fin  qui  soit  dt'leiniiac'e  , 
u'èlre  utile  en  rien  a  la  conservation  de  Ji'èlre. 

Dans  le  corps  organise  la  forme  est  au  contraire  gcno'rale-, 
ment  arrondie;  et  cela  est  aussi,  nou-seulemeat  du  corps  eu 
entier,  mais  encore  de  chacune  de  ses  parties  composantes,  de 
chacun  de  ses  organes.  Celte  forme  aussi  semble  le  plus  sou- 
vent èlre  en  rapport  avec  une  fin  déterminée ,  et  être  ce  (pa'elle 
devait  pour  la  conservation  du  corps. 

5o.  Dans  le  corps  inorganisé,  le  volume  non  plus  n'a  rien 
de  constant;  ce  volume  peut  cire  indiffëreuiment  petit  ou 
gtaud,  selon  la  quantité  dans  laquelle  se  sont  déposées  les 
molécules  qui  le  forment.  Cela  est  même  lorsque  la  forme  est 
cristalline  ;  un  même  cristal  dans  une  même  substance  minérale 
peut  être  très-petit  ou  très-gros. 

Au  contraire,  le  volume  du  corps  organisé  est  déterminé  ; 
chaque  végétal,  chaque  animal  ont  leur  stature  propre,  qui 
est  celle  de  leur  espèce,  et  qui  est  à  peu  piè^  fixe  pour  cha- 
cune. 

6*^.  Dans  le  minéral,  les  molécules  de  matières  qui  forment 
le  corps,  sont  toujours  disposées  par  couches  superposées  les 
unes  aux  autres.  Dans  le  végétal  et  dans  l'animal,  au  con- 
traire, ces  molécules  forment  toujours  un  entrecroisement,  un 
entrelacement  ;  elles  conslilncnl  des  fibres  qui  se  tissent  et  for- 
ment un  véiitable  tissu  aréolaire  et  spongieux. 

■^o.  Enfin  la  composition  chimique  est  dans  le  corps  inorga- 
nique toute  différente  de  ce  qu'elle  est  dans  le  coms  organisé  : 
d'abord  cette  composition  cliimique  y  est  plus  simple.  C'est  e!i 
effet  au  règne  minéral  qu'appartiennent  tous  les  corps  sim- 
ples ;  et  quand  un  minéral  n'est  pas  simple,  il  ne  présente  ja- 
mais que  trois  ou  quatre  élemens  au  plus.  En  second  lieu,  les 
élémens  qui  le  forn>.ent  sont  ceux-là  mêmes  auxquels  la  chimie 
ramène,  en  dernière  analyse,  tous  les  corps,  et  que  cette 
science  n'a  pu  jusqu'à  présent  décomposer,  l'^nfin  ,  c'est  eu 
vertu  des  atfinités  chimiques  que  sont  réunies  et  aggiégées 
dans  le  minéral  les  molécules  qui  le  forment. 

Au  contraire,  le  végétal  et  l'animal  ont  d'abord  constam- 
ment une  composition  chimique  plus  complexe  ;  on  ne  trouve 
en  effet  jamais  parmi  eux  de  corps  simples  :  le  végétal  le  plus 
simple  offre  au  moins  une  réunion  de  trois  élémens,  oxygène, 
hydrogène  et  carbone,  cl  l'animal  le  moins  compliqué  en  of- 
fre au  moins  quatre,  oxygène,  hydrogène,  carbone  et  azote  : 
le  plus  ordinairement  ces  corps  considérés  sous  le  rapport  de 
leur  composition  chimique,  paraissf^nt  être  des  composés  plus 
que  quartenaires  ,  quintennaires.  En  second  lieu  ,  on  distingue 
dans  le  matériel  de  ces  corps  vivaus  deux  sortes  d'élcmens  ,des 
lilémens  dits  chindijue^  ^  qui  sont  ceux  que  présentait  le  mine- 
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ta\,  el  que  la  chimie  reUre  pai- l'analyse  de  tout  corps  quel- 
conque; et  des  éléiueus  dits  organiques ,  aiusi  uomiués ,  parce 
qu'ils  n'existent  ciue  dans  les  corps  vivans,  et  sont  le  produit 
exclusif  de  l'organisation  et  de  la  vie.  On  retire,  par  exemple, 
des  végétaux  et  des  animaux,  i».  de  l'oxygène  ,  de  l'hydrogène, 
du  carbone,  de  l'azote,  différens  métaux  qui  sont  des  clcinens 
chimiques  ;  20.  de  l'albumine,  de  la  gélatine,  de  la  fibrine,  etc.  ^ 
matières  qui  composent  généralement  leurs  organes^  qui  con- 
sé({uemment  peuvent  être  dites  leurs  élémcns,  mais  qui  étant 
déjà  des  corps  composés,  et  surtout  n'étant  faites  que  par  l'or- 
ganisation et  la  vie,  sont  à  juste  titre  appelées  élémens  orga- 
niques. Jamais  on  ne  trouvera  d'albumine,  de  gélatine  dans 
une  substance  minérale,  et  toujours  au  contraire  on  retirera 
les  unes  ou  les  autres  de  ces  matières  d'un  végétal  ou  d'un  ani- 
mal quelconque.  Enfin,  ce  ne  sont  pas  les  affinités  chimiques 
ordinaires,  non  plus  que  la  force  de  cohésion,  qui  assurent 
dans  le  végétal  et  l'animal  l'union  et  l'association  des  molé- 
cules et  des  élémens  qui  forment  ces  corps  j  ce  sont  ces  mêmes 
forces  qui  ont  fait  les  élémens  organiques,  c'est-à-dire  les  for- 
ces de  1  organisation  et  de  la  vie. 

Or,  si  l'on  veut  remarquer  que  l'on  est  parvenu  à  connaître 
quelles  conditions  règlent  l'exercice  des  affinités  chimiques  or- 
dinaires, et  qu'au  contraire  on  ignore  pleinement  les  lois  de 
la  vie,  on  en  conclura  cette  antre  différence  entre  les  corps 
inorganiques  et  les  corps  organisés  j  savoir,  que  nous  pou- 
vons par  art  composer  et  décomposer  les  premiers,  et  qu'au, 
contraire  nous  ne  pouvons  jamais  non-seulement  composer  , 
mais  même  décomposer  les  seconds.  Un  chimiste,  en  effet,  peut 
décomposer  et  recomposer  un  minéral  quelconque,  un  sel, 
par  exemple;  aucun  chimiste,  au  contraire,  ne  pourra  analy- 
ser ni  recomposer  un  végétal  et  un  animal  ;  et  comment  ic 
pourrait-il  en  effet,  puisqu'il  n'a  pas  en  main  l'affinité  vitale 
qui  a  présidé  à  sa  formation  ?  La  chose  est  évidente  déjà  rela- 
tivement à  la  composition  j  elle  ne  l'est  pas  moins  relativement 
à  la  décomposition  ,  car  tout  ce  qu'on  qualifie  du  nom  d'ana- 
lyses végétales  ou  animales  ne  sont  que  des  destructions  des 
corps  organisés. 

Telles  sont,  toutefois,  les  différences  qui,  sous  le  rapport 
de  la  composition  mutérielle  ,  séparent  les  corps  inorganisés  et 
les  corps  organisés.  Les  premiers,  dont  la  forme  et  le  volume 
n'ont  rien  de  constant,  dont  les  molécules  composantes  sont 
disposées  par  couches  superposées,  et  dont  la  composition 
chimique  est  généralement  assez  simple,  sont  toujours  des 
corps  ,  ou  tout  solides,  ou  tout  liquides  ,  ou  tout  gaz ,  et  qui , 
étant  homogènes  dans  leur  masse,  n'offrent  aueune dépendance 
entre  leurs  parties  qui  peuvent  exister  séparées  aussi  bien  que 
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réunies.  Les  seconds,  dont  la  forme  et  le  volume  sont  au  con- 
traire déterminés  ,  dont  les,  parties  composantes  sont  entrela- 
cées au  lieu  d'ctrc  juxta-posées,  et  dont  la  composition  chimi- 
que est  généralement  plus  compliquée,  offrent  toujours  à  la 
fois  dans  leur  masse  des  parties  solides  et  des  parties  fluides, 
et  présentent  un  asseaiblage  d'organes  dépendans  les  uns  des 
autres  et  enchaînés  dans  leurs  actions. 

Or,  on  a  donné  à  ce  mode  de  composition  matérielle  des 
corps  organisés  le  nom  d'organisation,  d'après  les  organes  que 
nous  avons  dit  la  constituer  ,  et  par  suite  on  a  appelé  cor/75  or- 
ganisés  ou  organiques  les  végétaux  et  les  animaux  qui  pré- 
sentent ce  mode  de  structure,  et  corps  inorganiques  les  miné- 
raux qui  ne  l'ont  pas.  Ce  qui  fait  le  caractère  propre  de  ce 
mode  de  structure  est  d'offrir  :  i°.  un  tissu  aiéolaire;  2°.  une 
réunion  de  parties  solides  et  de  parties  fluides;  3".  enfin  un 
assemblage  d'organes,  c'est-à-dire  de  parties  qui  sont  divers.s 
entre  elles  parla  Ibrme,  la  structure,  qui  sont  affcciécs  cha- 
cune à  des  usages  spéciaux,  mais  qui  concourent  toutes  néan- 
moins à  un  même  résultat.  C'est  même  d'après  ce  dernier  trait 
qu'on  dit  en  style  figuré,  l'organisation  d'une  machine,  l'oi- 
ganisation  d'un  état,  parce  que  celte  machine,  cet  état  ont 
réellement  des  rouages  divers,  destinés  chacun  à  des  offices 
spéciaux  ,  mais  qui  concourent  tous  néanmoins  à  la  formation 
du  tout. 

Venons  maintenant  aux  différences  des  corps  inorganiques 
et  des  corps  organisés  sous  le  rapport  de  leurs  actions:  elles 
vont  faire  ressortir  l'importance  de  plusieurs  des  attributs  que 
nous  venons  d'assigner  à  l'organisation  ou  à  la  structure  des 
corps  vivans  ,  et  en  faire  pénétrer  la  cause. 

§.  II.  DiJJe'renccs  entre  les  corps  inorganisés  et  les  corps  or- 
ganisés ,  sous  le  rapport  de  leurs  actions.  Tous  les  corps  sont 
actifs;  tous  exécutent  des  actions  par  lesquelles  ils  se  conser- 
vent ce  qu'ils  sont,  et  concourent  aux  différens  phénomènes  de 
l'univers.  31ais  ces  actions  sont  différentes  et  en  quelque  sorte 
opposées  dans  les  corps  inorganiques  et  dans  les  coips  orga- 
nisés. Pour  le  prouver,  comparons  ces  corps  sous  le  rapport 
de  leur  origine,  de  leur  mode  de  conservation,  des  change- 
mens  qu'ils  sont  susceptibles  d'éprouver  pendant  la  durée  de 
leur  existence  ,  de  leur  fin  ,  et  enfin  des  forces  auxquelles,  par 
abstraction,  on  peut  lapporter  leurs  actions.  Xous  serons  sûr» 
de  n'échapper  ainsi  aucnn  des  traits  importans  de  leur  histoire, 
car  tout  corps,  qui;!  qu'il  soit,  a  un  commencement ,  une  durée 
quelconque  et  une  fin. 

i**.  Origine.  Un  mincr.'\l  doit  de  commencer  à  être  ^  à  exis- 
ter ^  à  ce  que  des  circonstances  extérieures  à  lui,  le  détachent 
de  la  masse  d'nu  avilre  ininéral  ,  ou  précfpileut   du  sein  dua 
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iiifuide  les  molécules  qui  îe  forineiit.  Il  n'y  a  nVn  dar»';  celte 
origine  rfui  d'cèle,  comme  dans  le  corps  orgaiiiso,  rinfluetice 
d'une  gé/itration  ^  licii  qui  ressemble  à  ce  qu'on  a[)pelle  dans 
le  corps  organise  une  naissance. 

Le  vci^cta!  et  l'animal  ,  au  contraire,  doivent  dWre  à  une 
génération;  ils  proviennent  toujours  d'une  molécule  qui  a  ap- 
j)arleiui  primitivemenl  h  unélres('mbl:ibleàeu\;  la  g i aine  dans 
le  V'Jgetal,  et  l'œuf  dans  l'animal;  inolécuie  qui  s'est  délacliée 
de  cet  être  en  des  circonstances  déterminées,  et  qui,  à  la  suite 
de  dëveloppemens  successifs,  les  a  tormes.  En  un  mot,  les 
corps  organises  naissent. 

A  la  vérité  ,  comme  souvent  on  voit  apparaître  spontané- 
ment des  corps  organisés  là  où  il  n'y  en  avait  pas  précédom- 
nieiit,  comme  il  est  des  végétaux  et  des  animaux  dans  lesquels 
on  n'a  trouvé  jusqu'à  présent  ni  graîues  ni  œufs,  les  anciens 
ont  cru,  et  quelques  modernes  croient  encore  à  ce  qu'on  ao- 
pelie  une  génération  é(juivoqiie,ct:st-h  dire  à  une  formation  de 
toutes  pièces  de  l'être  vivant  à  la  surface  du  globe  par  les  lois 
générales  de  la  nature,  et  par  un  mécanisme  semblable  à  celui 
qui  donne  l'être  à  un  minéral.  Parexeinple,  les  anciens  voyant 
apparaître  des  vers  et  autres  animaux  dans  les  chairs  qui  se 
pourrissent,  croyaient  à  une  génération  sponlauée  pa.' la  cha- 
leur et  la  putréfaction  ,  corruplio  unius  ,  generatio  alterius.  De 
même,  quek[ues  modernes  y  ont  cru,  d'après  l'exisience  des 
vers  intestinaux,  et  surtout  d'après  cette  immensité  d'animaux 
itifusoires  qui  se  montrent  tout  à  coup  dans  les  liquides,  même 
lorsqu'on  a  fait  bouillir  préalablement  ces  liquides.  .Enfin, 
sans  parler  d'un  ouvrage  récent  qu'a  publié  M.  Fre^^  sur  cette 
question,  et  où  sont  consignées  des  expériences  dans  lesiuelles 
ce  savant  a  cru  assistera  des  générations  spontanées  d'auimaiix 
déjà  assez  cic^vés  dans  l'échelle  ,  on  sait  qu'un  naturaliste  des 
plus  célèbres  de  notre  temps,  M.  de  Laraarck,  professe  qu  il  se 
lait  des  générations  spontanées  aux  extrémités  des  règnes  végé- 
tal et  animal,  et  établit  que  nos  es^èce^Hivantes  actuelles  ne 
sont  que  les  produits  de  ces  oigani^ations  spontanées  qui  ont 
été  graduellement  compliqués,  perfectioiMics"parl'organisation, 
et  dont  les  fermes  ont  été  alors  transmises  fidèlement  par  l;i 
succession  des  générations. 

Mais  cela  ne  doit  pas  faire  récuser  la  différence  que  nous 
disons  exister  sous  le  rapport  de  l'oiigine  entre  les  corps  inor- 
ganisés et  organisés.  En  effet,  d'abord,  le  plus  grand  nombic 
des  physiologistes  de  nos  jours  n'admettent  pas  la  ré.dite  de 
ces  générations  spontanées  ;  ils  font  remarquer  que  l'idée  n'eu 
est  venue,  en  quelque  sorte,  que  négativement,  que  pour  les 
cas  où  l'on  ne  voyait  pas  l'emploi  des  procédés  par  lesquels  la 
nature  d'ordiuuiie  forme  les  corps  orguniséii^  qu'aussi  le  do- 
38.  i(i 
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maine  de  ces  géne'rations  spontanées  s'est  d'autant  plus  limité  ^ 
que  nos  connaissances  en  histoire  naturelle  se  sont  plus  i  ten- 
dues. Il  et  de  fait,  par  exemple,  qu'Aristote  croyait  à  la  gé- 
nération sponliuiée  de  vers  et  insectes  qui  apparaissent  dans  les 
chairs  pourries;  et  aujourd'hui  les  recheixhcs  de  Redi ,  de 
Swaninierdam ,  de  Spallanzani,  ont  prouvé  que  ces  animaux 
provenaient,  comme  tousautres,d'œut's  qui  étaient  déposés  dans 
ces  chairs.  De  même ,  on  a  déjà  signalé  l'origine  de  plusieurs 
vers  intestinaux:  par  exemple,  on  connaît  l'origine  des  asca- 
rides; on  a  signalé  leurs  sexes,  leurs  œufs;  on  les  a  surpris 
accouplés,  et  il  est  facile  de  concevoir  comment  ces  œufs  peu- 
vent passer  d  un  corps  dans  un  autre.  Quant  aux  animaux  in- 
fusoires,  sont-cebien  de  nouveaux  animaux  qui  ont  été  formés 
de  toutes  pièces,  ou  bien  des  animaux  dont  les  œufs  existaient 
préalablement  dans  les  liquides  et  qui  y  sont  éclos?  On  est  ; 
dans  la  nécessité  d'admettre,  ou  que  ces  animaux  ont  été  for- 
més de  toutes  pièces  par  uue  génération  équivoque,  ou  que 
les  œufs  ou  les  germes  de  ces  animaux  existaient  préalablement 
dans  les  liquides  :  or  ,  aucune  de  ces  deux  opinions  ne  pouvant 
être  démontrée,  on  est  réduit  à  admettre  celle  qui  paraît  la 
plus  probable  ,  et  cela  paraît  être  la  dernière.  Enfin  ,  en  sup- 
posant même  la  réalité  de  cetle^orce  cosmique,  de  cette  géné- 
ration équivoque,  on  ne  peut  la  rapporter  aux  mêmes  forces 
qui  font  le  minéral  :  il  est  sur  en  effet  que  les  forces  générales 
de  la  matière,  loin  de  donner  la  vie,  tendent  à  l'étouffer;  il 
sera  démontré  que  ce  n'est  point  par  ces  forces  que  les  corps 
vivans  subsistent,  mais  par  une  force  spéciale  qu'ils  possèdent 
en  eux-mêmes;  comment  croire  dès-lors  que  ces  forces  gérié- 
rales,  impropres  à  soutenir  la  vie,  puissent  la  créer? 

Concluons  donc  que  les  corps  organisés  nous  offrent  déjà 
ce  caiactère  disiinctif,  que  seuls  ils  /laissent,  et  ont  pour  ori- 
gine ce  qu'on  appelle  une  ge'ne'ralion. 

"iP.  3Iode  de  conservadon.  Les  corps  inorganisés  et  organisés 
ne  diffèrent  pas  moini  soifs  ce  rapport.  D'abord,  pour  le  mi- 
néral ,  cette  conservation  ne  s'entend  que  de  l'individu  seule- 
ment :  ce  minéral,  on  effet,  ne  jouit  pas  de  la  faculté  de  se 
reproduire;  il  est  détruit,  et  cesse  d'être  lui-même,  par  cela 
seul  qu'il  donne  l'être  à  un  autre  minéral. 

Le  végétal  et  l'animal  ont  à  se  conserver  à  la  fois,  et  comme 
individu  et  comme  espèce;  ils  jouissent  de  la  faculté  de  don- 
ner l'existence  à  un  être  semblable  à  eux ,  et  cela  en  continuant 
de  vivrp  eux-mêmes  ;  en  un  mot,  ils  se  reproduisent. 

Ensuite  le  minéral,  danssa  conservation  individuelle,  n'offre 
rien  de  plus  que  les  actions  mêmes  qui  ont  fondé  son  existence. 
Sa  conservation  n'est  en  effet  que  la  persistance  des  affinités 
de  combinaison  et  d'aggrégation  qui  ont  réuni  et  juxta-posé 
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les  molécules  qui  le  forment  ;  et  comme  celte  persistance 
dépend  en  grande  partie  de  la  nature  des  corps  divers  qui  sont 
en  coutacl  avec  lui ,  et  qu'il  ne  peut  rien  sur  les  circonstances 
extérieures  qui  amènent  ce  contact,  il  en  résulte  qu'il  n'y  a 
rien  de  constant  et  de  déterminé  dans  son  mode  de  conser- 
vation. 

Le  végétal  et  l'animal,  au  contraire,  se  conservent  par  un 
mécanisme  qui  leur  est  spécial  :  d'un  côté,  ils  saisissent  sans 
cesse  dans  les  corps  extérieurs  h  eux  une  certaine  quantité  de 
matière  ,  et  fabriquent  avec  elle  un  Uuide  qu'ils  assimilent  en- 
suite à  leur  propre  substance  :  d'un  autre  côté,  ils  retirent  en 
même  temps  de  tous  leurs  organes  ,  et  sans  cesse  aussi ,  une 
quantité  égale  de  la  matière  qui  les  formait  préalablement,  et 
la  rejettent  hors  d'eux  :  ils  se  montrent  ainsi  toujours  en  proie 
à  deux  mouvcmens  opposés,  l'un  de  composition,  et  l'autre 
de  décomposition.  Le  végétal,  par  exemple,  puise  sans  cesse 
dans  le  sol  et  dans  l'air,  par  ses  racines  et  par  ses  branches,  des 
matériaux  divers  avec  lesquels  il  fabrique  la  sève  dont  il  se 
nourrit  ;  et  tandis  qu'il  s'approprie  cette  sève  ,  il  rejette  sous 
forme  d'excrétions  une  proportion  égale  de  la  matière  qui  le 
formait.  Il  en  est  de  même  de  l'animal,  qui  prend  au  dehors 
de  lui,  et  de  l'air  et  des  alimens,  qui  fabrique  avec  eux  un 
fluide  propre  à  le  nourrir,  le  sang;  et  qui  en  même  temps 
iju'il  s'approprie  ce  lluide,  se  débarrasse  par  ses  excrétions 
d'une  portion  de  matière  qui  égale  en  quantité  celle  qu'il  ac- 
qiiiert.  Eu  un  mot ,  les  corps  organisés,  qui  seuls  nous  avaient 
offert  la  particularité  de  naître  et  de  se  reproduire  ^  sont  aussi 
les  seuls  qui  se  nourrissent^  qui  se  conservent  comme  individu 
par  une  nutrition. 

Tel  est,  en  effet,  le  nom  qu'on  donne  au  mode  de  conser- 
vation si  spécial  que  nous  venons  de  décrire,  et  il  résulte  de 
lui  de  nombreuses  différences  entre  les  corps  inorganisés  et  les. 
corps  organisés.  Ainsi,  la  conservation  du  minéral  n'est ,  en 
quelque  soi  le,  qu'un  état  stationnairej  et  celle  diî  corps  orga- 
nisé, au  contraire,  nous  offre  un  flux  continuel  de  matière 
entrant  d'un  côté  et  sortant  de  l'autre.  Le  minéral,  pour  se 
conserver,  n'a  besoin  du  contact  d'aucun  corps,  et  sa  conser- 
vation même  est  d'autant  plus  assurée  qu'il  est  plus  isolé.  Le 
corps  organisé,  au  contraire,  réclame  toujours  pour  sa  conser- 
A'ation  la  présence  de  corps  étrangers  dans  lesquels  il  puisse 
puiser  la  matière  nouvelle  qu'il  doit  s'approprier  sans  cesse; 
aucun,  par  exemple,  ne  peut  vivre  sans  le  contact  de  l'air- 
Enfin,  le  minéral  n'a  rien  de  fixe  et  de  déterminé  dans  sa  du- 
rée, puisque  sa  conservation  tient  à  la  nature  des  divers  corps 
qui  sont  mis  en  contact  avec  lui ,  et  sur  le  choix  desquels  il  n'a 
aucune  influence.  Le  végétal  et  l'animal,  au  contraire,  ontuu 
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mode  de  conservation  qui  est  constant  cl  de'termitië ,  parce  que 
ce  mode  est  le  fait  de  leur  activité  propre,  et  non  le  re'sullat 
de  l'activité  des  corps  exlcricurs  qui  les  entourent.  Suis  doute 
ce  sont  bien  les  corps  extérieurs  ;i  eus:  qui  fournissent  la  ma- 
tière nouvelle  qu'ils  s'approprient,  et  qui  reçoivent  aussi  la 
matière  ancienne  qu'ils  rejettent;  mais  c'est  leur  propre -acli- 
vite  qui  rèt^le  la  mesure  dans  laquelle  se  font,  et  celte  appro- 
priation, et  ce  dépouillement;  c'est  le  végiital,  par  exemple, 
qui  détermine  lui-même  la  quantité  de  sucs  qu'il  puise  dans 
le  sol  ,  comme  c'est  l'animal  qui  détermine  aussi  la  quantité 
d'alimens  dont  il  use. 

3\  Changeniens  pendant  V existence.  Un  mine'ral  ,  pendant 
tout  le  temps  qu'il  existe,  ne  peut  éprouver  de  changemens 
que  dans  sa  masse,  son  vol:ime  ou  sa  forme.  Ainsi,  les  corps 
extérieurs  qui  le  louchent,  et  que  des  circonstances  indépen- 
dantes de  lui  ont  mi^  en  contact  avec  sa  surface,  déposent-ils 
sur  lui  des  molécules  nouvelles?  Il  augmente  dans  sa  masse, 
son  volume,  et  sa  (igure  est  certainement  changée.  Au  con- 
traire, ces  corps  extérieurs  détarJient-iîs  de  sa  surface  quel- 
ques-unes des  mol  cules  qui  le  formaient?  Il  diminue  dans  si 
masse,  son  volume  ,  et  change  encore  de  forme.  .\  cela  seul  se 
horneal  tous  les  changemens  que  cet  être  pentéprouver.  Il  faut 
remarquer,  en  ouUe,  qu'il  n'y  a  rien  de  fixe  et  de  détermir.** 
dans  ces  changemens ,  puisqu'ils  sont  dus  à  la  quantité  des  mo- 
lécules qui  sont  apportées  ou  enlevées  à  la  surface  du  minéral . 
et  que  celte  quantité  tient  plus  aux  corps  qui  entourent  le 
minéral  qu'au  minéi  al  lui-même.  Enfin,  les  actions  qui  opèrent 
ces  changemens  se  passent  loules  a  la  surface  du  minéral;  sou 
intérieur  y  est  tout  a  fait  étranger,  et  n'y  prend  part  que  lors- 
que tout  avant  été  détruit  autour  de  lui,  il  est  devenu  surface  : 
l'augmentation  du  minéral  est  en  effet  comme  le  grossissement 
graduel  de  la  boule  de  neige  qu'on  roule  sur  le  sol  j  et  sa  di- 
minution, cQuune  la  fonte  de  cette  même  boule  de  neige  qu'on 
roule  entre  des  mains  chaudes.  Le  premier  se  fait,  comme  on 
dit,  p-dv  juxta  po-ition-,  mot  dont  l'étymologie  indique  rigou- 
reusement l'acception.  Celte  augmeniaiion  et  celle  diminution 
enfin,  sont  moins  un  accroissement  et  un  ilécroisseinent,  qu'un 
simple  changement  dans  la  niasse. 

Le  végétal  et  fanimal,  au  contraire,  éprouvent,  pendant 
qu'ils  existent,  des  changemens  qui  ne  portent  pas  seulemer.t 
sur  leur  masse,  leur  volume  et  leur  forme,  mais  qui  sont  pius 
e'tendus;et  ces  changemens,  d'un  côté,  sont  conslans,,  déler- 
minés,  parce  qu'ils  sont  le  produit  de  l'activité  propre  de 
l'être  ;  de  l'antre,  ils  ne  se  bornent  pas  h  la  surface,  mais  ont 
lieu  dans  l'intérieur  comme  à  l'extérieur  de  J'èlre. 

D'abord,  le  corps  crgauisJ  présente  pendant  la  durée  de  son 
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existence  une  succession  de  cliangrincns  dclpimincs ,  dont,  le- 
minëral  n'a  pas  Jes  analogues,  et  qu'on  appelle  ses  d^es.  Ou 
voit  Je  corps  organise,  par  exemple,  augmenter  d'abord  sa 
masse,  se  développer,  comme  on  dit, pendant  le  premier  temps 
de  son  existence,  ensuite  paraître  rester  slaiionnaire  pendant 
un  autre  temps,  et  enfin  décroître  à  mesure  qu'il  approche  de 
son  terme.  En  second  lieu,  il  n'3'^  a  rien  dans  ces  cliangemeiii 
qui  dépende  des  circonstances  extérieures  j  tout  lient  à  la  me- 
sure dans  laquelle  se  fait  le  mouvement  nutritif  dont  nous, 
jiarlions  tout  a  l'heure;  et  celle  uicsurc  étant  réglée  par  l'ac- 
liviië  projnede  l'eue,  il  en  rcsulie  que  ces  changemens  sont 
conslmis  et  détermines.  Enfin  ici  ,  les  actions  se  passent  dans 
tontes  les  parties  de  l'iUre  à  la  fois,  à  l'inlcrieur  comme  à  l'ex- 
Icric'ur,  et  non  à  la  surface  seulement  :  c'est  à  toutes  les  par- 
ties en  même  temps  que  s'appliquent  les  molécules  nouvelles, 
cl  de  toutes  les  parlies  aussi  que  se  détachent  les  anciennes. 
L'augmentation  de  volume  est  bien  cette  fois  ce  qu'on  appelle 
un  accroissement,  car  toutes  les  parties  v  participent  en  même 
temps,  Tinlérieur  comme  l'extérieur.  Tout  se  fait,  comme 
on  dit,  par  inlussitsceptioti ,  mol  dont  J'e'tymologie  indique 
aussi  rigoureusement  racccption.  En  un  mot,  les  corps  orga- 
nisés qui  sont  les  S'avîs  qui  naissent,  se  reproduisent,  se  nour- 
rissent ,  sont  aussi  les  seuls  qui  croissent ,  qui  vieillissent,  qui 
en  somme,  aient  des  âges. 

En  second  lieu,  les  corps  organises  peuvent  s'offrir  sous 
deiix  autres  états,  qui  n'ont  pas  encore  d'analogues  dans  le 
règne  minéral,  en  ctat  de  santé  et  en  e'tat  de  maladie;  en 
santé,  f[uand  toutes  les  actions  dont  ils  sont  le  siège  s'exer- 
cent avec  aisance,  liberté,  accomplissement  entier  de  toutes 
les  facultés  qui  en  sont  le  produit  ,  cl  espoir  fondé  de  la  plus 
grande  longévité  possible  ;  maladie,  quand  ces  actions  au  con- 
ttaire  s'exercent  avec  difficulté,  douleur,  perversion  des  fa- 
cultés qui  en  sont  le  produit ,  et  crainte  d'une  destruction  plus 
prochaine.  Les  corps  organisés  sont  aussi  les  seuls  qui  pcu- 
\(ntctre  ditss<7/«5  0u  malades.  Ils  peuvent  même  présenter, 
dans  leur  état  de  santé,  des  nwances  diverses,  inapplicables 
encore  aux  minéraux ,  les  différences  qui  fondent  ce  qu'on 
appelle  les  tempéramens  ;  et,  seuls  encore,  ils  peuvent  avoir , 
ou  une  conslitiili  on  faible ,  ou  une  constitution  forte ,  etc. 

\  oilà  donc  de  grandes  différences  dans  le  mode  de  conser- 
vation des  corps  inorganiques  et  des  corps  organisés,  et  dans 
les  changemens  que  ces  corps  peuvent  épi  cuver  pendant  qu'ils 
existent.  Or,  ces  différences  peuvent  maintenant  nous  expli- 
tjuir  celles  que  nous  avions  signalées  dans  la  structure  de  ces 
deux  classes  de  corps.  Ainsi,  le  corps  organisé  par  opposition 
au  corps  inorganique  offre  toujours  une  réunion  de  parlies 
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solides  et  de  parties  fluides;  c'est  que  les  parties  nouvelles 
qu'il  s'approprie,  ainsi  que  celles  dont  il  se  dépouille,  sont 
appliquées  et  enlevées  à  toutes  les  parties  à  la  fois,  à  Tintë- 
rieur  et  à  l'extérieur;  et  pour  que  cela  fût  possible,  il  fallait 
bien  que  ces  parties  revêtissent  l'état  de  fluide.  Ainsi ,  le  corps 
organisé  a,  par  opposition  au  coips  inorganique,  une  composi- 
tion hétérogène-,  c'est-à-dire  consistant  en  un  assemblage  de 
parties  diverses  de  forme  et  d'usage ,  qu'on  appelle  organes  : 
c'est  qu'en  effet  les  actions  de  ce  corps  organisé  ne  sont  pas, 
comme  dans  le  minéral ,  les  mêmes  dans  toute  l'étendue  de  son 
ctre,  les  unes  lui  font  reproduire  son  espèce  ;  les  autres  effec- 
tuer sa  nutrition  ;  et  comme  ces  actions ,  nutrition  et  reproduc- 
tion^ ne  soûl  pas  elles-mêmes  des  actes  simples,  mais  sont  le 
produit  du  concours  de  beaucoup  d'autres  actions  différentes 
entre  elles,  de  ce  qu'on  appelle  les fonctio fis ,  il  fallait  bien 
que  l'être  eût  autant  d'organes  particuliers  pour  exécuter  cha- 
cune de  ces  fonctions.  Eniin ,  le  minéral  ne  pouvait  avoir  ua 
volume  et  une  forme  constans  et  déterminés,  puisque  l'un  et 
l'autre  dépendent  de  l'ordre  et  de  la  quantité  dans  lesquels  se 
déposent  les  molécules  qui  le  forment,  et  que  ces  deux  con- 
ditions tiennent  à  une  circonstance  sur  laquelle  ils  ne  peuvent 
influer,  la  nature  des  corps  qui  les  touchent.  Au  contraire,  le 
corps  organisé  qui  se  nourrit  par  sa  propre  activité,  et  qui 
éprouve  pendant  sa  durée  une  succession  de  développemens 
déterminés,  devait  avoir  une  forme  et  un  volume  déterminés} 
et  en  effet ,  il  y  tend  sans  cesse  par  son  activité  propre ,  em- 
ployé pour  y  arriver  un  temps  déterminé,  et  y  parvient  avec 
une  gradation  constante. 

4°.  F'i'n.  Le  minéral  cesse  d'exister  toutes  les  fois  que  la 
force  de  cohésion  et  les  affinités  de  combinaison  qui  tenaient 
juxta -posées  et  réunies  les  molécules  qui  le  forment,  sont 
vaincues  par  d'autres  affinités  qu'exercent  sur  lui  les  corps 
extérieurs  qui  le  touchent,  et  qu'ainsi  ses  molécules  compo- 
santes sont  entraînées  par-là  à  la  formation  d'un  autre  corps. 
De  ce  mode  particulier  de  destruction,  il  résulte  :  i°.  qu'il  n'y 
a  rien  de  fixe  et  de  déterminé  sur  la  durée  de  l'existence  d'uu 
minéral,  puisque  ce  sont  les  corps  extérieurs  et  sur  lesquels  il 
n'a  aucune  prise,  qui  déterminent  sa  destruction.  Si  quelque- 
fois on  peut  calculer  d'une  manière  approximative  la  durée 
de  son  existence,  c'est  d'après  la  considération  toute  mécani- 
que de  sa  densité  et  de  sa  masse  ;  son  usure,  ainsi  que  tous  les 
changemens  qu'il  éprouve  ,  se  faisant  de  l'extérieur  à  l'inté- 
rieur ;  ^.°.  que  ce  minéral  coisserve  jusqu'à  sa  destruction 
corèiplcHe  ses  qualités  intimes,  ne  voriani,  comme  on  l'a  déjà 
dit,  que  dans  les  qualités  accçâsoires  de  sa  masse,  de  son  vo- 
lume et  de  sa  formç, 
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Le  végétal  et  l'animal,  au  conliaire,  finissent  quand  s'ar- 
rête ce  mouveinetit  nutritif  eu  vcitu  duquel  ils  se  conser- 
vent. Cette  fin  est  à  peu  près  fixe  pour  chaque  espèce ,  d'où  il 
résulte  que  la  durée  de  l'existence  du  corps  organisé  est  ren- 
fermée dans  (les  limites  déterminées.  Et  en  effet,  pouvait-il 
en  être  autrement  chez  ces  êtres  qui ,  par  leur  activité  propre, 
déterminent  toutes  les  phases  de  leur  vie?  Ils  ne  peuvent  pro- 
longer à  l'infini  le  mécanisme  qui  les  fait  vivre  ;  ce  mécanisme 
se  détruit  par  le  fait  même  de  la  durée  de  son  exercice,  et  cet 
anéantissement  constitue  un  phénomène  tout  a  fait  étranger 
au  règne  minéral ,  ce  qu'on  appelle  une  mort.  Ainsi ,  les  corps 
organisés  qui  seuls  avaient  les  privitéges  de  naître,  de  se  re- 
produire, de  se  nourrir ,  de  croître,  de  vieillir,  d'être  soins  ^ 
malades ,  sont  aussi  les  seuls  qui  meurent.  L'époque  de  cette 
mort  ne  peut  plus  ici  se  calculer  par  la  considération  toute 
mécanique  de  la  densité  et  de  la  masse ,  parce  qu'en  effet  l'usure 
se  fait  à  l'intérieur  comme  à  l'extérieur.  Enfin,  le  corps  orga- 
nisé ne  conserve  pas  jusqu'à  la  fin  ses  qualités  intimes  ,  comme 
nous  avons  vu  que  cela  était  dans  le  minéral  ;  dès  que  son  acti- 
vité propre  a  cessé,  et  qu'il  est  cadavre,  mot  qui  encore  ne 
peut  être  appliqué  au  minéral ,  ses  parties  se  détruisent,  parce 
que  les  molécules  intégrantes  et  constituantes  qui  le  formaient 
étaient  engagées  dans  des  combinaisons  contraires  aux  forces 
chimiques,  et  que  cette  activité  seule  maintenait  ;  elles  se  ^u- 
tréfient  en  un  mot,  phénomène  qui  n'a  pas  encore  son  équiva- 
lent dans  le  règne  minéral ,  et  qui  n'est  autre  chose  que  le  re- 
tour de  la  matière  qui  compose  les  corps  organisés  aux  forces 
physiques  et  chimiques  générales. 

5°.  Forces  abstraites  qu'on  suppose  dans  les  deux  classes 
de  corps.  Enfin  ,  on  conçoit,  d'après  cette  opposition  entre  les 
actions  des  corps  inorganiques  et  des  corps  organisés,  que  les 
forces  ,  dont  on  dit  par  abstraction  ces  êtres  animés  ,  doivent 
être  différentes,  et  même  opposées.  Car,  en  principe,  jamais 
la  composition  matérielle  ne  diffère  dans  un  être  ,  sans  que  les 
actions  de  cet  être  ne  soient  différentes  aussi  ;  et  jamais  celles- 
ci  ne  diffèrent ,  sans  que  les  forces  auxquelles  on  les  rappoite 
ne  soient  aussi  diverses. 

C'est  ce  qui  est  en  effet.  Le  minéral  est  dit  dépendre  en  toutes 
ses  actions  des  foices  physiques  et  chimiques  générales,  de  la 
gravitation ,  de  Xsi  force  de  cohésion,  des  a(]inités ,  de  Va  force 
répuhive  de  calorique,  etc.  La  première  l'entraîne  toujours 
vers  le  centre  de  la  terre ,  le  fixe  au  sol ,  l'y  attache  en  propor- 
tion de  sa  masse  et  de  sa  densité.  Les  secondes  maitilienneut 
dans  un  rapport  déterminé  de  position  entre  elles  les  molé- 
cules intégrantes  et  constituantes  qui  le  composent.  Enfin,  la 
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diîinièrc  lui  fait  paitager  itJujours  la  tempéialure  du  milieu 
dans  lequel  il  est  place. 

Le  végétal  et  i'aiiinial  au  contraire  sont  dits  soumis  a  d  s 
forces  appelées  vitales,  dont  le  caraclèie  est  de  souslraire,  au 
moins  en  partie,  les  corps  qu'elles  animent  à  ces  foices  phy- 
siques géïK-rales  don'  nous  venons  de  parler.  En  effet ,  ces  ctrcs 
triompiient  .  momentanément  et  en  partie  au  moins  ,  de  la 
force  de  gravitation ,  puisque  le  végétal  prolonge  ses  tiges  dans 
l'air  ,  fiiii  circuler  la  sève  de  bas  en  haut ,  souvent  lance  au  loin 
ses  graines;  puisque  l'animal  fait  aussi  circuler  en  lui  de  bas 
en  haut  le  sang  nui  le  fait  vivre,  et  d'ailleurs  par  son  acte  de 
locomotion  se  délai  lie  spontanément  du  sol.  iJans  l'affranciii'- 
sement  momentané  où  sont  de  celle  force  ces  êtres  organisés  ,  il 
n'y  a  même  rien  qui  soit  relatif  aux  circonstances  de  masse  et 
de  densité  (jui  en  legient  l'exercice  dans  les  autres  corp'^.lls  ne 
soni  pas  davantage  soumis  à  la  foice  de  cohésion  et  à  V affinité 
chimique^  car  les  molécules  qui  forment  leurs  parties  Sfuit 
unies  dans  des  conihinaisons  contraires  à  celles  qui  sont  vou- 
lut s  par  ces  forces  rliiiniquos ,  puisque  la  mort  fait  cesser  ces 
condîinaisons,  et  qu'elles  sont  mod;liées  par  toutes  les  varia- 
lions  qui  surviennent  pendant  la  vie  dans  leur  activité  pro- 
pre. Enlin,  ces  vé^t-laux  et  ci=s  animaux  sont  de  même  afiran- 
chis  de  \ii  force  re'puisive  du  calorique,  car  ils  ont  une  tempé- 
rature qui  ;eur  est  priq)re,  ijuils  conservent  indépendamment 
de  toutes  les  variations  de  la  Icmpéiature  du  milieu  dans  le- 
quel ils  vivent,  (|ui  est  la  même  en  toutes  saisons,  tous  cli- 
mats, et  qui  ne  change  que  par  les  variations  de  leur  activité 
propre  ,  dont  elle  est  le  produit. 

Ainsi  les  corps  inorganiques  diffèrent  des  corps  organises  ca 
ce  qu'ils  n'obéissent  qu'aux /brce.î  physiques  et  chimiques  gé- 
nérales ,  tandis  cjue  les  corps  organisés  sont  mùî  eu  outre  par 
\ti  forces  vitales ,  qui  souvent  les  rendent  indépendans  des 
premiers.  Nous  aurions  pu  ne  pas  faire  mention  de  tout  ce  der- 
nier article ,  puis(|ue  ces  forces,  dont  on  dit  les  corps  animés,  ne 
sont  que  des  abstractions  de  notre  esprit,  par  lesquelles  nous 
exprimons  avec  le  plus  de  généralisation  possible  les  actions 
à^s  corps,  et  que  celîes-ci  étant  indiquées,  la  différence  des 
forces  devait  s'en  suivre.  Mais  comme  l'indication  de  celle 
différence  est  en  quelque  sorte  le  résumé  de  toutes  les  autres  , 
qu'elle  est  employée  par  tous  les  auteurs  comme  laiigage  abré- 
vialif,  nous  avons  pensé  devoir  terminer  par  elle  ce  paral- 
lèle des  actions  des  corps  inorganisés  et  des  corps  organisés. 

Voici  donc  les  diflérences  plus  importantes  ,  qui ,  sous  lo 
rapport  des  actions ,  séparent  les  corps  inorganisés  et  les  corps 
organisés.  Les  premiers  ne  commençant  pas  à  être  par  une  gé- 
ncratiou ,  inaptes  à  se  reproduire ,  se  conservant  et  croissaaft 
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par  j'uxta-posîHon  ,  n'ont  pas  une  durée  limitée,  sonl  dans  leur 
conservai  ion  ,  comniadans  leur  fia  de'pendansde  circonslanccs 
extérieures  à  eux  ,  et  sonl  enfin  tout  à  fait  soumis  aux  forces  pl-y- 
siques  et  chimiques  générales.  Lesseconds  ,  au  contraire  ,  com- 
mençant à  être  par  une  naissance ,  se  conservant  comme  espèce 
par  une  reproduclion,  cl  comme  individu  par  une  nutrition ,  ont 
une  durée  limitée,  présentent  pendant  celte  durée  de  véritables 
âges,  croissent  par  intussusception  ,  finissent  par  ce  qu'on  appelle 
une  mort,  sofit,  dans  leur  conservation  et  les  cliangemens  fixes 
qu'ils  éprouvent,  indrpendans  des  circonNlances  extérieures, 
et  réglés  par  leur  activité  propre,  et  enfin  sont  animés  de 
forces  spéciales  à  eux  ,  dites  vitales. 

Or,  de  même  qu'on  avait  donné  un  nom  spécial  ,  celui 
d'' organisation ,  au  mode  de  structuic  propre  aux  corps  orga- 
nisés; de  même,  on  a  donné  un  nom  particulier,  celui  dea'ze, 
à  leur  mode  d'activité.  l>a  vie  est  donc  le  mode  d'activité, 
d'existence  des  corps  organisés,  et  il  est  caractérisé  en  ce  que 
les  êtres  qui  en  jouissent,  commencent  à  être  par  une  naissance, 
croissent,  finissent  par  une  mort,  et  pendant  leur  durée,  qui 
est  limitée,  se  tonseivenl  conm^e  individu  par  une  nutrition, 
et  comme  espèce  par  une  reproduction;  Les  corps  organisés 
seuls  ont  la  vie  ;  les  minéraux  existent,  mais  les  végétaux,  et 
les  anim.aux  seuls  vivent.  De  la  on  a  appelé  corps  vivans  les 
végétaux  et  les  animaux  qui  présentent  ce  mode  d'activité, 
d'existence,  et  corps  non  vivans  les  minéraux  fjui  ne  l'offrent 
pas.  Les  végétaux  et  les  animaux  sont  en  effet  appelés  indii- 
léremment  corps  oi'gaiii.  es  ou.  vivans ,  selon  qu'on  a  égard 
ou  kleurmodt,"  de  composition  matérielle,  qui  est  une  organi- 
sation, ou  à  leur  mode  d'activité  Cjui  est  une  vie;  le  mode  de 
composition  matérielle  appelé  organisation,  et  le  mode  d'ac- 
tivité appelé  vie,  exislans  toujours  ensemble. 

Telle  est  l'iiistoire  des  corps  organisés  considérés  d'une  ma- 
nière générale.  Biaintenant,  il  s'agirait  d'indiquer  toutes  les 
dilféiences  que  sont  susceptibles  de  présenter  ces  corps,  qui 
constituent  une  si  grande  part  dans  l'univers.  Mais  pour  rem- 
plir cette  immense  tâche,  il  faudrait  parcourir  tous  les  degrés 
que  nous  offrent  les  règnes  végétal  et  animal;  et  ces  détails 
sonl  beaucoup  mieux  placés  à  ces  deux  mots.   Voyez  animal 
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OE.GANISME  ,  s.  m.  :  expression  consacrée  à  désigner  l'en- 
semble des  lois  qui  régissent  l'économie  animale,  le  concours 
d'actions  par  lesquelles  s'accomplit  la  vie  des  coips  vivans. 

Puisque  les  corps  vivans  sont  compc_-és  départies  qui  diffè- 
rent entre  elles  par  la  forme  et  suitout  par  les  usages  ,  ou 
conçoit  qu'il  fallait  absolunieot  que  ces  paities  fussent  liées 
eaiie  elles ,  et  suitout  concourussent  toutes  à  assurer  la  vie 
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et  la  conservation  de  l'être.  Or,  c'est  cette  connexici  forcée 
entre  les  diverses  parties  consliluaiitcs  des  corps  vivans  et 
leurs  actions  spéciales,  aui  constitue  ce  qu'on  appelle  ïorga- 
nisine  ,  moi  qui  est ,  pour  les  corps  vivans ,  l'analogue  du  mot 
mécanisjne  que  nous  appliquons  aux  corps  non  vivans,  et  qui 
est  dérivé  du  mot  organe^  par  lequel  on  a  désigné  les  diverses 
parties  conslituanles  des  végétaux  et  des  animaux. 

Cette  définition^  uue  fois  donnée  ,  on  conçoit  encore  que 
tout  être  vivant,  quel  qu'il  soit,  offre  un  organisme  ,  mais  que 
cet  organisme  est  plus  ou  moins  simple  ou  compliqué,  selon 
que  cet  être  offre  dans  sa  structure  un  plus  ou  moins  grand 
nombre  d'organes  ,  et  occupe  dans  la  série  des  corps  vivans 
un  rang  plus  ou  moins  élevé.  Alors  notre  tâche  ici  serait  d'in- 
diquer rapidement  les  divers  degrés  d'organisme  que  nous 
présente  le  règne  vivant,  et  d'exposer  spécialement  avec  détails 
l'organisme  du  corps  humain. 

Mais  il  nous  semble  que  nous  ne  pourrions  détailler  ici 
ce  double  objet  sans  nous  laisser  aller  à  d'ennujeuses  répéti- 
tions. L'organisme  ,  ne  s'entcndant  en  effet  que  de  l'enchaîne- 
ment  qui  existe  entre  le?  diverses  actions  des  corps  vivans,  et 
devant  toujours  être  conséqueniment  en  raison  du  nombre  de 
ces  actions  et  des  organes  ,  on  conçoit  qu'il  doit  varier  autant 
que  ceux-ci,  c'est-à-dire  aulanl  que  l'organisation,  et  consé- 
quemment  que  ce  qu'on  peut  dire  de  lui  n'est  autre  que  ce 
qu'où  a  dit  de  l'organisation. 

Ainsi  déjà  de  même  que  chaque  être  vivant  a  sa  structure, 
son  organisation  spéciale  ;  de  même  aussi  chaque  être  vivant 
a  son  oiganisrae  propre,  dont  ce  n'e.>t  pas  ici  le  lieu  de  faire 
la  description.  En  second  lieu,  de  même  qu'en  parcourant  les 
divers  modes  d'organisation  qu'offrent  les  corps  vivans,  nous 
avions  signalé  la  grande  différence  de  Vorganhaiion  végétale 
cl  de  Vorgaiiisatioîi  animale;  de  même  aussi  on  [leut  recon- 
naître un  organisme  végétal  et  un  organisme  animal.  Enfin, 
de  même  que  chacun  de  ces  deux  grands  groupes  d'êtres,  les 
végétaux  et  les  animaux ,  présentait  des  degrés  très-divers  de 
simplicité  ou  de  composilicai  dans  son  organisation,  de  même 
ils  peuvent  en  présenter  dans  leur  organisme;  car,  encore 
une  fois,  l'organisme  n'étant  que  l'enchaînement  qui  existe 
entre  les  parties  d'un  tout ,  on  conçoit  que  celui-ci  doit  tou- 
jours être  en  raison  du  nombre  et  du  caractère  de  ces  parties. 
Ainsi  donc  ,  pour  ce  qui  est  des  diveis  degrés  d'organisme  que 
présentent  les  êtres  vivans  ,  on  ptut  voir  le  tableau  que  nous 
avons  fait  des  degrés  divers  de  leur  organisation  à  ce  mot. 

Quant  à  l'organisme  particulier  du  coips  humain,  on  con- 
çoit que,  pour  l'exposer,  il  faudrait,  i°.  d'abord  i  appeler  le 
îioEobic  d'organes,  d'appareils  qui  le  forment ,  ainsi  que  celui 
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des  fonctions  spéciale?  que  chacun  d'eux  exécute  ;  i°.  indiquer 
quel  enchaînement  existe  entre  ces  fondions ,  et  faire  voir  com- 
ment, de  leur  concours,  résultent  la  conservation  de  l'homme 
et  l'accomplissement  de  ses  facultés.  Or,  le  premier  objet  a  été 
traité  encore  au  mot  organisation.  Là ,  nous  avons  dit  que 
l'homme  appartenant  à  la  classe  des  animaux  binaires,  et, 
dans  cette  classe,  à  la  division  des  animaux  articulés  internes, 
avait  nécessairement  le  corps  formé  de  deux  moitiés  parfaite- 
nienl  symétriques  ,  et  un  squelette  intérieur.  Au  mol  fonctions  y 
nous  avons  aussi  spécifié  avec  détails  le  nombre  de  fonctions 
par  lesquelles  s'accomplit  sa  vie,  et  qui  sont  :  la  sensibilité ^ 
Id  lncomoti%'ité ,  \a  phonation  ,  la.  digeslion  ^V absorption  ,  la 
respiration,  \a  circulation  ,  la  nutrition  proprement  dite,  la 
caloriflcation ,  les  sécrétions  et  la  génération.  Chacune  de  ces 
foncions  se  laisse  en  effet  distinguer  de  suite  dans  cet  être. 
D'abord  ,  comme  animal ,  il  est  laissé  l'arbitre  de  sa  deslinée, 
et  préside  lui-même  aux  actes  extérieurs  qui  intéressent  sa 
conservation  ,  et  par  conséquent  il  a  la  sensibilité  qui  est  sou 
guide  sous  ce  i apport;  il  a  même  la  sensibilité  la  plus  éten- 
due, comme  étant  l'être  social  par  excellence  ,  et  comme  étant 
le  seul  des  animaux  qui  ait  réellemenl  des  rapports  moraux. 
Far  la  même  raison,  il  a  la  locomotivité  ou  la  faculté  de  se 
mouvoir  avec  vlotilé,  et  d'établir  avec  l'univers  tous  les  rap- 
poits  que  sa  sensibilité  lui  a  fait  juger  lui  être  nécessaires.  Les 
moyens  d'expressions  étant  toujours  en  proportion  du  nombre 
dessentimens  intérieurs  qu'ils  ont  à  peindre,  du  nombre  des 
idées  qu'ils  doivent  désigner,  on  conçoit  qu'ils  ne  devaient 
nulle  part  être  plus  multipliés  que  chez  l'homme,  et  en  effet 
chez  lui  le  son  vocal  brut  formé  dans  la  phonation  ,  reçoit  de 
nombreuses  modifications  dans  la  parole.  L'artifice  par  lequel 
l'homme  se  nourrit,  est  aussi  compliqué  que  possible  ,  et  né- 
cessite un  certam  nombre  de  fonctions.  En  effet  ,  il  faut 
d'abord  que  les  substances  étrangères  qu'il  doit  s'assimiler 
soient  déposées  dans  un  appareil  intérieur  pour  y  recevoir  la 
forme  sous  laquelle  l'absorption  pourra  les  saisir,  et  cela 
constitue  une  première  fonction  appelée  digestion.  Ensuite 
des  vaisseaux  recueillent  le  produit  de  celle  digestion  en  même 
temps  que  beaucoup  d'autres  sucs  que  fournit  l'économie  elle- 
même,  pour  conduire  le  tout  à  l'organe  de  la  respiration  ,  où 
doit  être  tait  le  fluide  immédiatement  imtritif  et  réparateur  , 
c'est-à-dire  le  sang;  et  le  travail  de  ces  vaisseaux  constitue 
ce  C{u'on  appelle  V absorption.  Alors  l'air,  introduit  dans  l'or- 
gane de  la  respiration ,  y  est  employé  pour  la  fabrication  du 
sang.  Celui-ci  ensuite  est  projeté,  par  la  circulation.,  à  toutes 
les  parties.  Ces  parties  le  mettent  en  œuvre  pour  le  renouvel- 
lement de  leur  substance  et  l'calreticn  de  kur  température. 
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rnfin  ,  ceiiains  organes,  appcics  sccrctcurs,  fabriquent,  avec 
3c  sang,  diverse»  Imriieurs  dont  quclques:unes  sont  rejelées 
hors  de  l'homme  ,  et,  par  conséquent ,  le  décomposent ,  tandis 
que  les  fonctions  précédentes  servaient  à  le  recomposer.  L'ar- 
tifice de  la  nutrition  de  l'iionime,  en  un  mot,  nécessite  sept 
ionctions  :  \i\  digeitt'ou,  les  absorptions ,  la  respiration ,  la 
Circulation ,  la  nutrition  proprement  dite,  la  calorificalion  et 
les  sécrétions.  Enfin  ,  l'homme  jouit  de  la  faculté  de  se  repro- 
duire, et  accomplit  cette  facuîlé  par  la  fonction  appelée  g;P»e- 
ration.  Telles  sont  donc  les  fonctions  du  concours  desquelles 
résulte  la  vie  de  l'horame. 

Mamlenant  il  resleiail  à  indiquer  quel  encliaînement  existe 
entre  elles,  et  dans  quelle  mesure  chacune  d'elles  concourt  à 
la  vie;  mais  cette  question  a  encore  été  {rdiice  au  mol  Jonction, 
lorsque  nous  avons  cherché  à  tracer  une  classification  des 
Ionctions  fondée  sur  leur  ordre  de  connexion.  Là,  en  effet, 
nous  avons  rappelé  la  division  des  anciens  eu  {oncùons  vitales  y 
naturelles  et  animales,  selon  que  les  fonctions  sont  très-pro- 
chainement nécessaires  à  la  vie  ,  servent  la  nutrition  de  IV-îrc 
ou  l'établissement  de  ses  rapports  sentis  et  voulus  avec  l'uni- 
vers. Nous  avons  fait  connaître  de  même  les  développemcns 
«[ue  les  modernes  avaient  ajoutés  à  celte  division  des  anciens. 
Nous  présenterons  seulement  ici  comme  résumé  les  considé- 
rations suivantes  : 

«  Ce  qui  caractérise  la  vie ,  c'est  la  double  faculté  de  se  con- 
server comme  individu  et  comme  espèce  ,  de  se  nourrir  et  de 
se  reproduire.  Pour  que  la  nutrition  et  la  reproduction  s'ac- 
complissent ,  il  faut  absolument  que  des  rapports  avec  l'exté- 
rieur soient  établis,  que  l'être  qui  se  nourrit  et  se  reproduit 
prenne  dans  l'univers  les  matériaux  dont  il  a  besoin  pour  sa 
nutrition ,  et  y  trouve  l'individu  d'autre  sexe  qui  lui  est  néces- 
saire pour  sa  reproduction.  Or,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus 
haut,  la  nature  a  laissé  aux  animaux  et  ii  l'homme  la  faculté 
d'établir  ,  à  leur  volonté  ,  les  rapports  extérieurs  dont  dépend 
leur  vicj  et  de  la  l'existence  chez  eux  de  la  sensibilité ,  qui 
leur  fait  sentir  le  besoin  de  ces  rapports^  et  de  la  loconiotiK'ité 
par  laquelle  ils  les  établissent  :  aussi  est  il  remarquable  que  des 
.sensations  et  des  actions  musculaires  volontaires  sont  comme 
futées  sur  les  fonctions  qui  ouvrent  la  scène  de  la  nutrition 
tU  de  la  reproduction  ,  sur  la  digestion  ,  la  respiration  et  la  gé- 
nération, par  exemple.  A^oila  donc  déjà  un  premier  lien  entre 
les  diverses  fonctions  de  l'homme,  surtout  entre  celles  dont 
il  a  perception  et  conscience,  et  celles  qui,  au  contraire,  se 
passent  irrésistiblement  et  sourdement  dans  sou  intérieur. 

«  En  second  lieu,  toutes  les  fonctions  de  l'homme  peuvent 
se  rapporter  tx  trois  grands  groupes,  celles  qui  scrvcul  riutel- 
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ligcnce,  celles  qui  effectuent  la  niilrifion,  et  celles  qui  effec- 
tuent la  reproduction.  Or ,  indépendamment  de  ce  que  les 
premières  servent  aux  deux  dernières  ,  ainsi  (jue  nous  venons 
de  le  dire  ,  on  conçoit  que  les  fonctions  qui  sont  dans  chacun 
de  ces  groupes  sont  liées  entre  elles.  Ainsi  ,  dans  le  groupe  des 
fonctions  relatives  à  l'intelligence  ,  et  (jui  sont  appelées  ani- 
males ou  de  relation ,  les  actions  des  sens  sont  liées  h  ceiits 
du  cerveau  ,  puisque  les  impressions  des  premiers  servent  da 
matériaux  aux  opérations  de  l'esprit;  et  le  cerveau,  à  soa 
tour,  règle  toutes  les  opérations  des  agens  locomoteurs  et  des 
organes  d'expression.  De  ni'jnie  un  enchaînement  rigoureux 
existe  entre  les  sept  fonctions  qui  effectuent  la  nutrition  ;  la 
digestion  prépare  des  matériaux  à  l'absorption;  celle-ci  porte 
à  la  respiration  les  matériaux  de  l'hématose;  la  respiration 
eifeclue  cette  hématose  ;  la  circulation  en  transporte  pai- 
tout  le  produit  ;  et  les  nutritions  ,  les  cojorificalions  ,  les 
sécrétions  le  mettent  en  œuvre.  Enfin  il  en  est  encore  de  même 
des  diverses  actions  desquelles  i-ésulte  la  reproluciion  :  une 
fois  la  conccqition  accomplie  ,  il  s'ensuit  irrésistiblement  gros- 
sesse ,  accouchement,  etc.  Sans  doute  la  cause  de  ces  connexions 
si  absolues  est  aussi  impénétrable  que  celle  de  l'activité  même 
de  tous  ces  organes;  mais  ces  connexions  sont  démontrées  par 
l'observation. 

fc  lYon-seulcmcnt  les  fonctions  manifestent  des  liaisons  entre 
elles  d'après  le  but  général  auquel  elles  coopèrent,  mais  elles 
en  offrent  encore  d'après  les  usages  communs  et  analogues 
qu'elles  remplissent.  Ainsi,  les  sens  externes,  comme  fai- 
sant égaiemcnl  connaître  l'univers  ,  se  secourent  muluellemeni; 
les  sécrétions  excrémentitielles  se  montrent  solidaires  les  unes 
des  autres,  et  ce  que  l'une  fait  ea  plus,  les  autres  le  font  tu 
moins,  etc. 

«  Lorsque  l'on  r'echerche  quelles  sont  généralement,  dans 
tous  les  organes,  les  conditions  nécessaires  pour  qpc  ces  or- 
ganes vivent  et  exécutent  leurs  fonctions  propres,  on  eu 
trouve  ,  chez  les  animaux  supérieurs  ,  et  chez  l'homme 
deux  principales  :  savoir,  l'arrivée  d'un  sang  artériel ,  et  une 
influence  nerveuse.  Tout  organe,  en  effet,  périt  s'il  cesse  de 
recevoir  du  sang  artériel  ,  et  s'il  est  sans  communication  avec 
les  parties  centrales  du  système  nerveux.  11  résulte  de  là  (rue 
les  fonctions  qui  président  à  l'intégrité  de  ces  deux  conditions 
sont  capitales  dans  l'économie,  comme  la  respivaiion  qiii  fait 
le  sang  artériel ,  la  circulation  qui  le  distribue  ,  QiV  innervation 
qui  s'entend  de  cette  influence  nerveuse  dont  on  ignore  le 
caractère,  et  dont  on  ne  peut  même  encore  préciser  rigoureu- 
sement la  source.  De  ces  deux  conditions,  la  première  est  ab- 
solue pour  tous  les  organes 3  la  seconde  l'est  un  peu  moins,  et 
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s'affaiblit  a  mesure  qu'on  s'dloigne  des  actions  qui  sont  per  ' 
eues  et  voulues,  et  qu'on  s'appiociie,  au  coutraire,  de  celles 
qui  accomplissent  linmediatcineut  l'assimilalion  :  c'est  là  ce 
qui  constituait  la  classe  des  fondions  viiales  des  anciens. 

te  Enfin  ,  indi'pendainment  de  ce  que  les  fonctions  sont  lie'es 
par  le  principe  de  leur  subordination,  il  existe  encore  entre 
les  organes  de  nombreuses  connexions  dont  on  n'a  pu  jusqu'à 
présent  pénétrer  la  condition  oioauique,  et  qui  sont  ce  qu'on 
appelle  des  sympathies.  Elles  achè%ent  de  faire,  des  diverses 
parties  qui  composent  le  corps  humain  ,  un  tout  lié  ;  elles  doi- 
vent entrer  pour  beaucoup  dans  ce  qui  constitue  l'organisme, 
mais  leur  histoire  sera  mieux  placée  à  ce  mot.  T  oyez  sym- 
pathie. » 

Ainsi,  l'exposition  de  l'organisme  du  corps  humain,  orga- 
nisme qui  suppose  une  coopc'ralion  d'action  entre  toutes  les 
parties  qui  le  composent,  ui.e  subordination  à  des  centres  ou 
foyers  particuliers,  a  été  faite  dv'jà  à  plusieurs  articles  du  Dic- 
lionaire,  particulièrement  aux  mois  économie  ^fonction  ^  or- 
ganisation ,  etc.  ,  et  nous  ne  pouvons  faire  mi>^ux  que  de  ren- 
voyer à  ces  mots.  (cHArssiER  et  adelo>) 

COREES  (joseph),  Aphorismen  ueler  Orifnnoomnie ,  etc.;  c'esl-à-dire, 
Aphorisrues  sur  l'organonomie;  in-8°.  Coblenz,  r8o3. 

BOEMLTNr.  (ignaz-joseph),  Aritik  der  vorziie£;ltclisten  f^orstellungsarten 
ueher  Organisalicn  iind  Lehensprinzip  ;  c'es'-à-dire  ,  Critique  Hes  prin- 
cipales refirésentations  de  l'organisation  et  du  piincipe  vital;  in-8o.  Wurz- 
bonrg,  i8o3. 

TROXLER  (ignaz-paul-viial),  J^ersuclie  in  der  organischen physilc ;  c'est-à- 
dire,  Essai  sur  la  physiqne  organique;  in-S".  léna,  1804. 

PROCHASKA  (Georgins),  DisquisiliO  anainmico-pliysioioglcn  organismi 
corporis hintioni ,  ejiisque  yirocessùs  vitotis.  Cuni  Labulis  undecim  œneis  ; 
183  pages  in-4°.  Fiennœ.,  1812.  Tiaduit  en  alleuiand  ;  in-S".  Vienne, 
1812. 

Comment  tradniie  en  français  processus  vitalis?  Pourquoi  ne  dirions-» 
nous  pas  le  procès  vital?  Les  anatomisles  ont  été  plus  hardis  que  les  phy- 
siologistes; ils  ont  francisé  les  mois  processus  citiares ,  et  ils  disent  les 
procès  ciliaires. 

M.  Pr.ocHASKA  démontre  l'analogie  dn  procès  vital  avec  le  galvanisme, 
et  de  Tactivité  vitale  avec  l'électricité,  dans  le  sens  le  plus  étendu  de  l'ex- 
pression  L'air  atmosphérique,  et  particulièrement  le  gaz  oxygène, 

agissent  comme  principaux  agcns  extérieurs  de  l'électricité  et  dn  procès  vital. 
Wotre  autcnr  a  aussi  consacré  une  partie  de  cet  ouvrage  et  des  plancîics  à 
l'anatomie  pathologique,  et  notamment  aux  altérations  des  os.  (v.) 


f. 

pant  peu  de  l'inspection  des  organes,  isola  longtemps  i  étude 
des  fonctions,  de  celle  des  instrumeus  dont  l'action  régulière 
ou  désordonnée  maintient  ou  pervertit  notre  machine.  Ou 
semblait  ignorer  que,  dépositaires  des  traces  laissées  par  es 


ORCr  255 

maladies,  les  organes  offrent  souvent  dans  leur  inspection  les 
leçons  les  plus  utiles  pour  apprendre  à  conserver  la  vie. 

En  effet,  soit  que  la  médecine  cherche  dans  l'altération  des 
organes  renipreiule  des  maux  qui  en  ont  hâté  la  destruction  j 
soit  qu'elle  aspire  uniquement  à  découvrir  le  jeu  merveilleux 
à  l'aide  duquel  ces  organes  exécutent  les  fonctions  vitales  :  la 
science  trouve  dans  leur  examen  le  principe  d'utiles  connais- 
sances. Sur  eux  sont  dirigées  les  impressions  venues  du  dehors, 
chacun  est  construit  et  façonué  pour  exécuter  un  certain  ordre 
de  iouclions,  tous  deviennent  le  siège  de  diverses  maladies  : 
dès-lors  leur  étude  approfondie,  leur  inspection  suivie  et  com- 
parée dans  diverses  circonstances,  doivent  jeter  un  grand 
jour  sur  la  connaissance  de  l'homme  phj-sique.  Aussi  depuis 
que  l'anatomic  pathologique  est  cultivée  avec  ardeur  et  succès, 
la  médecine  a  pris  une  marche  plus  sûre:  renfermée  dans  le 
cercle  de  l'observation  ,  elle  a  purgé  sa  doctrine  de  tout  ce  qui 
était  pure  abstraction  ou  vaine  hypothèse  ;  liant  autant  que 
possible  l'observation  des  faits  pathologiques  a  celle  des  désor- 
dres empreints  sur  le  cadavre,  elle  a  resserré  le  champ  des 
divagations  et  des  disputes  sur  la  nature,  la  cause  et  les  effets 
des  maladies. 

Cependant  beaucoup  d'affections  morbides  ne  laissent  après 
elles  aucune  trace  sensible  :  l'inspection  la  plus  attentive,  Texa- 
inen  le  plus  minutieux  ne  peuvent  en  déceler  l'existence  j  leur 
cause  paraît,  selon  l'expression  de  Baillou,  s'être  dissipée  avec 
la  vie,  et  l'organe  qui  leur  a  servi  de  siège  reste  indéterminé. 

Que  sera-ce  donc  si  de  la  pathologie  et  de  la  physiologie, 
souvent    mal  éclairées    par  l'examen   des  organes,    on  veut 
transporter  ce  genre  de  recherches  dans  les  hautes  régions  de 
la  philosophie,  et  le  faire  servira  la  connaissance  de  nos  facul- 
te's  sensitives  et  Intel  Icctuel  les  ?  L'homme,  envisagé  comme  une 
machine,   s'offre   naturellement   aux  sens  internes;   on    peut 
apercevoir  séparément  les  pièces,  les  ressorts,  imaginer  les 
mouvemens ,  le  jeu  et  les  produits  de  cette  machine.  Le  même 
homme,  considéré  comme  un  sujet  essentiellement  nu  et  simple, 
n'offre  aucune  prise  aux  sens  extérieurs,  n'a  aucune  partie  qui 
puisse  se  représenter  à  l'imagination.  Dès-lors  se  fait  sentir  la 
difficulté  d'établir  un  parallèle  entre  la  division  physiologique 
des  fonctions  vitales  ou  de  leurs  sièges  organiques  ,  et  la  divi- 
sion physiologique  des  idées  ou  facultés  intimes  du  sujet  pen- 
sant. En  effet,  pendant  que  l'analyse  physiologique  tend  à 
décomposer  les  fonctions  considérées  comme  mouvement ,  à  les 
localiser  dans  les  sièges  ou  organes  particuliers ,  en  qui  et  par 
qui  seuls  elles  peuvent  être  conçues;  l'analyse  idéologique  ou 
intellcctu'dle  ne) décompose  jamais  à  proprement  parler.  Avec 
elle  tout  tend  esseatiellçmcut  à  se  simplifier,  i\  s'individua- 
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User.  L'idée  de  siège,  de  lieu,  se  trouve  nûcessaireinent  exclue 
de  toutes  les  notions  sur  qui  elle  peut  s'ex^eicer,  comme  de 
tous  les  lésullats  auxquels  elle  peut  atlciudie. 

La  nature  fait  elle-même  le  partage  de  nos  sensations  e\tc'- 
rieures  en  cinq  classes  ou  espèces  relatives  à  autant  d'instru- 
meni  ou  d'organes  particuliers  qui  les  reçoivent  et  les  trans- 
mettent. Nous  distinguons  nettement  les  odeurs  ,  les  saveurs, 
les  sons,  les  couleurs  et  les  qualités  tactiles,  lorsnicme  qu'elles 
nous  aflectent  simultanément,  et  qu'elles  nous  viennent  d'un 
nièine  objet,  parce  que  nous  les  rapportons  a  autant  d'organes 
extérieurs,  qui  torment  comme  des  districts  s^'parés  pour  chaque 
espèce  de  sensations  j  il  n'y  a  ici  aucune  difficulté  pour  la  tor- 
nialion  des  espèces  ou  classes  de  ces  modifications,  aucune 
divergence  dans  l'acceplion  des  signes  imposes  à  chacune 
d'elles.  Il  n  est  pas  égaienuMit  facile  d'citendre  les  avantages 
de  cette  méthode  de  division  naturelle  ii  toutes  les  autres 
espèces  de  modes  et  facultés,  soit  passives  de  la  sensibilité, 
soit  actives  de  l'intelligence,  en  rapportant  les  unes  comme  les 
autres  à  autant  d'organes  séparés. 

Tel  a  été  cependant  le  point  de  vue  de  Hartley,  de 
Bonnet,  qui  ont  tonde  toutes  leurs  analyses  sur  cette  induction 
que,  comme  il  y  a  autant  d'organes  séparés  que  d'espèces  de 
sensations,  il  doit  y  avoir  dans  chaque  orgaiie  commun,  tel 
que  l'odorat,  ia  vue,  etc.  autant  de  fibres  îierveuses  distinctes 
qu'il  y  a  d'impressions  ou  de  sensations  individuellement  diffé- 
rentes. C'est  ainsi,  par  exemple,  que  l'odeur  de  la  rose  aurait 
sa  fibre  appropriée,  distincte  de  celle  de  l'oeillet  ;  la  couleui- 
rouge  en  aurait  une  distincte  de  la  couleur  verte,  et  ainsi  des 
autres. 

Cet  appareil  nerveux,  qu'on  appelle  organe  commun  d'un 
sens,  se  trouverait  composé  d'une  multitude  indéfinie  de 
libres  et  de  fibrilles  ayant  chacune  une  fonction  particulière  et 
différente:  or,  celles-ci,  s'offrant  par  une  de  leurs  extrémités, 
a  l'action  des  objets  ou  corpuscules  qui  leur  suut  appropriés  , 
vont  aboutir  de  l'autre  ii  un  point  central  (|uelcouque  de 
l'intérieur  du  cerveau.  Il  faudra  donc  rapporter  à  cette  divi- 
sion cérébrale  partielle  le  rendez-vous  commun  de  toutes  les 
sensations  spécifiques  qui  nous  viennent  par  tel  organe  parti- 
culier. De  plus,  comme  ces  sensations  extérieures,  après  que 
leur  cause  a  cessé  d'agir,  donnent  lieu  à  une  suite  de  phéno- 
mènes tous  intérieurs,  que  l'on  distingue  sous  les  nomsd'ima- 
ginalion,  de  mémoire,  etc.,  on  sera  bien  fondé  à  rapporter 
aux  diverses  parties  du  cerveau  auxquelles  ont  été  transmises 
les  impressions  de  chaque  sens  externe,  les  phénomènes  subsé- 
qucns  relatifs  h  la  conservation  ,'  h  la  reproduction  et  compa- 
raison des  iinti.>:rs  qui  correspondent  â  ces  impressions.  De  là, 
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.autant  de  sièges  altribue's  dans  J'inte'rîeur  du  cerveau  aHx  fa- 
culte's  spe'ciales  de  perception,  d'imagination,  de  mcrnoilc,  de 
jugement.  Tel  «st  à  peu  près  le  point  de  vue  de  Hartiej  dans 
son  explication  phj^siqiie  des  sens  el  des  idées,  ou  dans  sa  dot  - 
Irine  des  associations  iondées  sur  celle  des  vibrations  corres- 
pondantes des  fibres  ou  fibrilles  du  cerveau,  dont  tbacune  est 
censée  correspondre  à  une  sensation  ou  idée  par'.iLuliére.  Telle 
est  surtout  la  théorie  de  Charles  Bonnet,  qui  nous  a  donné, 
sous  le  litre  à' Essai  analytique  de  l'dme^  une  analyse  pres- 
queentièrement  physiologique  d'ins(rumens  varies  etniullipliis 
auxquels  il  a  cru  pouvoir  attacher  les  différentes  idées,  facul- 
tés, modifications  ou  opératii  us  de  l'ànie  pensante,  et  tout 
cet  ensemble  de  faits  du  s  ns  intime  qui  ne  tombent  sous  au- 
cune espèce  de  représentation  objective. 

Ceux  quili'ont  admis  qu'un  seul  centre  pour  tous  les  mode* 
ou  opérations  du  sujet  pensant,  un  siège  unique,  en  un  mot, 
pour  une  âme  ou  un  moi  unique,  indivisible,  ont  singulière- 
ment divergé  sur  la  véritable  place  ou  point  du  cerveau  affecté 
h  ce  siège.  Les  uns  ,  comme  Descaries,  le  placent  dans  la  glance 
■pinéale  ;  d'autres,  comme  la  Peyronie  et  Lancisi,  laitribuent 
au  corps  calleux;  des  aiiatomistes  plus  modernes,  à  cette 
espèce  de  collet  qui  unit  la  moelle  allongée  au  cervelet:  touKs 
hypothèses,  qui  d'abord  établies,  ce  semble,  sur  certains  faits 
physiologiques,  ont  été  renversées  ensuite  par  d'autres  faits 
d'anatomie  comparée  plus  exactement  observés. 

L'anatomie,  écrivait  Haller  à  Charles  Honnet,  est  muette 
sur  le  siège  de  l'âme.  Or,  elle  n'a  pas  parlé  plus  clairement  , 
malgré  les  progrès  réels  qu'a  faits  la  science  depuis  l'époque 
où  écrivait  cet  homme  d'un  géuie  si  profond,  si  étendu  et  si 
sage. 

S'il  a  été' impossible  jusqu'à  présent  d'assigner,  même  ana- 
tomit^uement  dans  la  masse  encéphalique  un  point  où  vien- 
nent précisément  converger  tous  les  nerfs  (jui  ont  pour  font- 
lions  reconnues  de  transmettre  jusqu'au  cerveau  les  impres- 
sions diverses  faites  par  les  objets  externes,  un  point  uni(;ue  où 
l'àme,  avertie  de  ces  impressions,  exerce  sur  elles  son  activiiti 
de  conscience,  les  perçoive,  les  compare,  les  juge,  les  rappelle  ; 
il  n'est  sûrement  pas  moins  impos-ible  de  dire  s'il  y  a  roel'e- 
menl  tant  de  sièges  séparés  que  d'op  -rations  diverses,  ni  à  plus 
forte  raison,  de  déterminer  précisément  ces  divers  sièges  dans 
îc  cerveau. 

Lorsque  Willis,  attribuant  des  domaines  séparés  h  diverses 
opérations  intellectuelles,  logea  le  sens  commun  dans  le  corps 
cannelé,  l'imagination  dans  le  corps  calleux  ^  la  mémoire  dans 
la  substance  corfico/e  ,  etc.,  il  eut  contre  lui  les  physiologistes 
et  les  métaphysiciens  de  sou  temps.  Les  premiers  puieul  lui 
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re'poudie  comme  le  plus  savant  et  le  plus  réservé  de  nos  atia- 
loinistcs,  M.  Cuvicf,  a  observe  au  docteur  Gall  :  que  tant  s'en 
faut  qu'oQ  soit  en  état  d'établir  ou  de  démontrer  quelque  rt- 
Jation  entre  les  fondions  du  cerreau  ou  de  ses  diverses  parties, 
et  les  perceptions,  scutiniens  et  actes  intellectuels  ou  moraux  j 
c'est  qu'on  est  même  trcs-éloigué  de  pouvoir  assigner  quelque 
rapport  certain  entre  ce  viscère  (ïl  ses  fonctions  purement  phy- 
siques ou  organiques  :  que  le  scalpel,  travaillant  sur  cette  masse 
molle  et  pulpeuse ,  a  bien  de  la  peine  à  démêler  des  organes 
vraiment  distincts  j  qu'on  ignore  probablement  l'existence  de^ 
la  plupart  de  ses  parties,  et  qu'un  voile  obscur  enveloppe 
l'usage  auquel  la  nature  a  destiné  plusieurs  même  de  celles 
qu'on  connaît;  que  toute  découverte  réelle  sur  l'anatomie  du 
cerveau  se  borne  a.  déterminer  quelque  nouvelle  circonstance 
dans  les  formes,  les  connexions  et  le  tissu  de  certaines  parties 
qui  pouvaient  avoir  écliappé  aux  anatomistes  précédens  ;  que 
toutes  les  fois  qu'on  croit  aller  plus  loin,  on  ne  fait  qu'inter- 
caler d'une  manière  diverse  entre  tel  mode  de  structure  dé- 
couverte, et  tels  effets  connus,  des  hypothèses  hasardées  dont 
i'observatiou  ni  la  raison  ne  peuvent  justifier  le  fondement. 

Ces  objections  que  les  physiologistes  ont  pu  faire  contre  une 
division  de  sièges  cérébraux  affectés,  d'après  Willis  et  autres  , 
à  des  facultés  générales,  telles  que  la  perception,  l'imagination, 
Ja  mémoire,  le  jugement,  s'appliquentencore  avec  plus  d« 
force  à  la  division  hypothétique  des  organes  cérébraux,  consi- 
dérés comme  sièges  de  facultés  spéciales,  c'est-à-dire  par 
exemple ,  des  facultés  de  percevoir,  de  rappeler  et  de  comparer 
les  couleurs  respectivement  distinctes;  d'autres  facultés  de  per- 
cevoir, rappeler  et  comparer  les  sons,  d'où  la  distinction  d'un 
organe  de  la  peinture,  d'un  organe  pour  la  nmsique,  d'un  autre 
pour  la  mémoire  des  choses ,  d'un  quatrième  pour  la  mémoire 
de§  mots. 

L'observateur  des  fonctions  physiologiques  n'étudie  les  ef- 
fets et  ne  cherche  a  les  rapporter  à  leurs  causes  naturelles, 
qu'autant  qu'il  considère  ces  effets  et  ces  causes ,  comme  étant 
d'une  même  nature;  c'est  toujours  un  mouvement  réel  et  ap- 
parent qui  est  censé  produit  par  un  autre  mouvement  intérieur 
t£ue  l'on  suppose  caché  dans  les  profondeurs  de  l'organisation  ; 
ainsi  c'est  le  mouvement  du  cœur  qui  produit  celui  de  la  cir-" 
culation,  c'est  la  compression  lente  des  parois  du  tissu  de  l'es- 
tomac qui  contribue  à  transformer  les  alimens  en  chyle,  et  ainsi 
de  toutes  les  fonctions  sécrétoires  oîi  les  effets  organiques  pro- 
duits sont  toujours  homogènes  avec  leur  cause  réelle  ou  hy- 
pothétique ,  et  sont  pris  dans  le  même  point  de  vue  objectif, 
quoique  ,  sans  sortir  de  cet  ordre  uniformç  de  phénomènes  , 
on  ignore  le  plus  souvent  le  comment  de  leur  liaison  ou  pro- 
duction réciproque  ^  mais  quelle  espèce  de  liaison  j  de  rappwt , 


âe  cansalité,  de  ressemblance  ou  d'analogie  peut-on  concevoir 
entre  des  plicnoniènos  d'une  nature  aussi  différente  ,  et  pris 
dans  deux  points  de  vue  aussi  essentiellement  oppose's  que  le 
sont  d'une  part  les  fonctions  physiologiques  attribuées  à  di- 
verses paities  de  l'orfijane  cérébral ,  le  mouvement ,  par  exem- 
ple ,  et  l'ébranlement  rcei  ou  supposé  produit  dans  un  centre 
du  système  nervc-ux.,  et  d'autre  part ,  telle  modifîcalion  sen- 
sible, tel  acte  intellectuel  ou  moral  qui  est  censé  en  résulter. 
Et  si  on  prétendait  ici  faire  un  rapprochement  contradictoire 
et  absurde  dans  l'expression  même  qui  le  consacre  ,  en  compa- 
rant la  pensée  à  une  sécrétion  organique,  nous  demanderions 
à  voir ,  à  nous  représenier  ,  à  l'aide  de  quelqu'un  de  nos  sen» 
externes  ,  le  produit  matériel  d'une  telle  sécrétion  ;  qu'on  nous 
montre  comment  l'impressiori  reçue  Se  transforme  en  percep- 
tion,  souvenir  ,  image,  jugement,  de  même  qu'on  nous  montre 
physiologiquciiieut  la  pâle  alime.itaire  successivement  trans- 
formée en  ciiyle  ,  en  sang  ,  et  en  différentes  hunieuis  secré- 
loiresou  exciétoires  ,  qui  restent  toujours  accessibles  aux  sens 
dans  leurs  diverses  métamorphoses. 

Ces  aperçus  nous  conduisent  k  parler  du  système  du  docteur 
Gall ,  quoique  un  article  de  ce  Dictionaire  lui  ait  déjà  été  con- 
sacré (  J^oyez  CRANioscopiE  ,  tom.  vu).  Ce  système  consiste 
dans  une  sorte  d'observation  purement  empirique  ,  qui  ne 
s'étaye  absolument  d'aucun  principe  théorique  ou  positif.  Eà 
examinant  les  crânes  d'une  certaine  quantité  d'hommes  doués 
de  telles  facultés,  ou  qualités  morales  ,  sujets  à  tel  penchant 
Ou  telle  passion  ,  ayant  tel  caractère  ,  adonnés  à  tel  vice;  com- 
parant ces  divers  crânes  ,  soit  entre  eux,  soit  à  ceux  des  ani- 
maux en  qui  se  manifestaient  des  facultés  ou  dispositions  cor- 
respondantes, le  docleur  Gall  prétend  avoir  constamment 
trouvé  que  chacune  de  ces  facultés  intellectuelles  ou  affectives 
se  mar([uait  au  dehors  par  une  bosse  ou  protubérance  située 
dans  un  point  fixe  et  déterminé  de  la  surface  du  crâne.  Tous 
les  individus  hommes  ou  animaux  ,  doués  de  la  même  dispo- 
sition ,  ont  une  saillie  apparente  dans  le  même  endroit  de  la 
boîte  osseuse.  Tous  ceux  qui  n'ont  pas  cette  faculté,  ou  qui  en 
ont  une  opposée,  se  distinguent  par  un  petit  enfoncement  ou 
aplatissement  dans  la  même  partie  du  crâne.  Voilà  un  fait  qui 
est  vrai  ou  qui  ne  lest  pas,  un  rapport  d'organisation  avec  les 
facultés  morales  qui  est  fondé  sur  une  loi  réelle  et  constante  de 
la  nature,  ou  qui  n'est  qu'une  pure  hypothèse  basée  sur  quel- 
ques observations  vagues  ,  illusoires  ,  et  précipitamment  géné- 
ralisées. 

Si  le  rapport  dont  il  s'agit  est  réel  ou  constant  ,  et  si  les  ob- 
servations diifctes  dont  on  prétend  l'appuyer  ont  été  assez  mul- 
tipliées, assez  répétées  ,et  coustamment  vérifiées  dans  un  noiar 
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lire  indéfini  de  cas  el  de  circonstances  diverses  j  la  cranioscopie, 
l'art  de  connaître  les  hommes  par  l'inspection  ou  l'atlout  hc- 
ment  du  crâne,  est  véritable,  quoique  prouvé  seulement  d'une 
manière  empirique  :  lors  même  qu'il  serait  de  toute  impossibi- 
lité de  concevoir  ou  d'expliquer  ce  rapporj, ,  il  u'en  serait  pas 
moins  ,  comme  d'autres  phénomènes  occultes  ,  empiriquement 
certain. 

Tel  est  le  fondement  du  système  que  Gall  offre  comme 
moyen  pratique  de  connaître  h  l'aide  des  protubérances  ,  les  se- 
crets de  l'esprit  et  au  cceur ,  du  tempérament  et  du  caractère. 
La  conformation  générale  et  extérieure  ou  crâne  solide,  étant 
«bsolument  calquée  sur  la  figure  intérieure  de  la  masse  céré- 
brale pulpeuse  qui  y  est  logée  comme  dans  une  boîte  ,  tous  les 
détails  de  forme  ou  de  figure  de  la  substance  contenue  doivent 
correspondre  exactement  à  ceux  de  la  boîte  contenante.  Autant 
il  y  a  donc  de  petites  bosses  solides  marquées  sur  le  crâne  ,  au- 
t-.nt  il  y  a  d'appendices  ou  de  saillies  répandues  sur  la  surface 
hémisphérique  du  cerveau,  et  auxquels  ces  petites  bosses  ser- 
vent d'étui.  Vingt-sept  bosses  découvertes  jusqu'à  présent  cor- 
respondent a  vingt-sept  facultés.  Nous -allons  eu  dotmer  l'énu- 
mération  prise  dans  la  Physiologie  intellectuelle  de  M.  De- 
mangeon  : 

1°.  Organe  de  l'énergie  générative.  Le  siège  de  cet  organe  est 
tout  le  cervelet  ;on  le  reconnaît  en  dehors  par  deux  renflemens 
arrondis,  placés  de  chaque  côté  de  la  nuque,  à  la  base  du  crâne. 

2°.  Organe  de  la  philogéiiésie  ou  de  l'attachement  pour  les 
petits.  Cet  organe  est  à  l'extrémité  postérieure  des  deux  hémi- 
spîièrcs  du  cerveau  audessus  du  précédenL  II  est  exprimé  eu 
dehors  par  la  protubérance  occipital  externe  ,  comprise  dans 
la  suture  lambdoïdc  audessus  de  la  base  du  crâne. 

3».  Oreane  de  la  docilité.  La  place  de  cet  organe  auquel 
se  lie  la  mémoire  des  faits,  est  à  la  racine  du  nez  entre  les. 
deux  sourcils  et  un  peu  plus  haut  qu'eux  ,  à  l'endroit  que  le% 
auatomisies  désignent  sous  le  nom  de  glahella  ossis  frontis. 

4°.  Organe  de  la  cosmognose  ou  des  rapports  locaujc.  Cet 
organe  s'exprime  dans  les  sinus  frontaux  ,  et  en  dehorspar  deux 
renflemens  placés  chacun  au  bord  interne  des  sourcils  ,  près  la 
ïacine  du  nez  et  sur  les  côtés  du  sens  de  la  docilité. 

5°,  Sens  de  la  prosopognose  auquel  est  attachée  la  faculté 
de  reconnaître  et  de  discerner  les  personnes.  \\  est  placé,  selon 
dall  sur  l'os  unguis  ,  à  l'angle  interne  de  l'orbite,  dans  la- 
(luclle  il  s'exprime  un  peu  antérieurement  sans  cependant  pa- 
raître en  dehors. 

6".  ^ens  de  la  chromatique  ou  de  la  connaissance  des  cou- 
leurs. L'oi'^ane  de  ce  sens  occupe  la  partie  moyenne  de  l'or- 
'>c.ue  dté  s<yui«ilsy  tu  î'éltvant  uu  peu  sur  le  Iront  entre  l'or- 
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gane  de  la  cosmognose  et.  celui  de  la  musique  :  c'csl  surlout 
l'organe  des  peinlres. 

^•'.  Organe  de  la  musique.  Cet  organe  occupe  la  partie  nu 
peu  supérieure  et  latérale  du  précédent;  le  renflement  qu'il 
produit  audessus  du  tiers  externe  de  l'arcade  orbitaire  fait 
prendre  au  front  une  figure  angulaire  ou  un  élargissement  la- 
téral selon  que  la  c'irection  est  ascendaute,  ou  qu'el'e  lire 
obliquement  vers  les  tempes. 

8".  Sens  de  la  connaissance  des  nombres  ou  des  malhe'mn- 
tiques.  L'organe  de  ce  sens  ,  qui  est  aussi  celui  des  rapports 
chronologiques,  est  placé  au  côté  externe  de  celui  de  la 
chromatique  ou  de  la  connaissance  des  couleurs  ,  et  audrssoi's 
de  celui  de  la  musique  dans  la  partie  antérieure  et  la  plus 
externe  du  cerveau.  ,. 

9°.  Organe  de  l'onomasophie  ou  delà  science  des  mots.  Cet 
organe,  qui  est  celui  de  ce  qu'on  appelle  vulgairement  nui- 
moire,  quoiqu'il  se  restreigne  à  la  mémoire  dos  mots  ,  sicge  à 
la  base  postérieure  des  deux  lobes  antérieurs  du  cerveau  ,  et 
porte  sur  la  partie  frontale  du  fond  de  l'orbite  qu'il  resserre 
sur  elle-même  en  faisant  ressortir  le  globe  de  l'œil. 

lo''.  Sens  de  la  glossomathie  ou  du  langage.  L'organe  de  ce 
sens  s'exprime  également  dans  l'oibile  entre  le  précédent  et 
celui  de  la  connaissance  des  couleurs. 

ïi".  Sens  de  l'industrie.  L'organe  de  ce  sens  forme  un  ren- 
flement arrondi  à  la  base  latérale  de  l'os  frontal  vers  les  tempes 
immédiatement  audessus  des  grandes  ailes  du  sphénoiile,  des- 
sous l'organe  du  vol  et  derrière  ceux  de  la  nuisique  et  des  ma- 
thémati<|UfS. 

12°.  Organe  de  l attachement  amicaL  U  est  placé  en  devant 
de  l'organe  deja  pliilogénésie  en  tirant  vers  les  oreilles  et  un 
peu  en  haut  :  sa  présence  fait  renfler  les  os  pariétaux  versle  mi- 
lieu de  leur  bord  postérieur. 

15°.  Organe  de  la  riace.  Son  siège  est  un  peu  audessus  des 
Oreilles,  dansl'angle  mastoïdien  de  chacun  des  os  paiiélaux, 
derrière  et  un  peu  sur  la  suture  écailleuse  en  devant  du  précé- 
dent. 

i4o.  Organe  de  la  cruauté.  Ov.  le  reconnaît  ordinairement , 
suivant  le  docteur  Gall  ,  ii  une  espèce  de  renflement  placé  à  la 
partie  postérieure  et  .supérieure  des  os  écaillcux ,  y  compris 
ime  portion  des  pariétaux  ,  audessus  de  l'apophyse  mastoïde 
dessous  l'organe  de  la  circonspection,  et  entre  ceux  de  la  ruse 
et  de  la  rixe  :  renflement  très-prononcé  clieii  les  animaux  les 
plus  carnassiers,  tels  que  le  tigre,  l'hyène  ,  le  léopard,  le 
lion  ,  le  renard  ,  le  chat,  la  belette  ,  le  vautour,  l'aii^le,  etc. 

i5o.  Organe  delà  ruse.  Cet  organe  se  trouve  environ  trois 
iiuigls  audessus  du  trou  auditif  externe,  sur  l'angle  sphcuoï- 
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dal  de  chacun  des  pariétaux ,  entre  l'organe  de  la  circonspeclion 
en  arrière  ,  et  celui  du  vol  en  devant. 

16''.  Organe  du  vol.  Cet  organe  se  trouve  au  devant  décelai 
delà  ruse  dont  il  est  en  quelque  sorte  un  appendice  ou  un  pro- 
longement ante'rieur  et  audessus  de  celui  de  l'industrie  ,  avec 
lequel  il  contribue  à  élargir  le  crâne  par  le  renflement  qu'il 
produit  de  chaque  côté  de  l'os  frontal. 

17°.  Organe  de  la  hauteur.  Cet  organe  est  exprime  chez 
l'homme  derrière  le  sommet  de  la  tète  ,  presque  tout  à  fait  à 
rextrémité  de  la  suture  sagittale  sur  les  pariétaux. 

l'tTp^Organe  de  l'ambition  et  de  la  vanité.  Il  se  trouve  exprimé 
près  des  angles  postérieurs  internes  des  pariétaux  ,  de  chaque 
côté  du  précédent. 

19°.  Organe  de  la  circonspection.  Il  répond  aux  bosses  pa- 
riétales, et  donne  en  quelque  sorte  une  forme  carrée  à  la  partie 
postérieure  de  la  lêle  ,  en  la  faisant  bomber  latéralement. 

ao°.  Organe  de  la  sa ^tcité  comparative  :  placé  audessus  et 
ensuite  de  celui  de  la  docilité,  c'est-à-dire  à  là  partie  moyenne 
antérieure  de  l'os  frontal 

21°.  Organe  de  la  pénétration  mélaphysicjue.  Cet  organe  qui 
paraît  se  confondra  en  un  même  tout  avec  le  précédonl , 
s'éxprifue  a  la  même  hauteur  que  lui  et  sur  ses  côtés  extérieurs 
par  deux  protubérances  qui  dominent  en  quelque  façon  les 
sens  plus  superficiels  et  plus  matériels  de  la  base  antérieure 
du  cerveau  ,  et  donnent  au  front  une  forme  hémisphérique 
particulière. 

22°.  Organe  du  bel  esprit.  Cet  organe  est  placé  à  la  partie 
latérale  externe  du  précédent.  Son  expression  donne  plus  de 
relief  et  de  largeur  aux  bosses  frontales. 

23°.  Organe  de  l'observation  inductii'C.  Il  sft  prononce  à  la 
suite  des  précédens  auxquels  il  donne  un  développement  supé- 
rieur et  latéral ,  en  élevant  et  en  élargissant  les  tubercules  fron- 
taux. 

24°.  Organe  de  la  douceur  ou  de  la  bonhomie  :  s'exprime 
par  un  renflement  oblong  placé  audessus  de  l'organe  de  la  sa- 
gacité dans  la  direction  ,  et  presque  à  l'extrémité  de  la  suture 
irontalc. 

25°.  Organe  de  la  pantomime  ou  de  l'imitation  :  s'exprime 
par  un  renflement  qui  fait  tomber  l'os  frontal  de  chaque  côté 
de  celui  de  la  douceur. 

26".  Organe  de  la  théosophie  :  s'exprime  au  devant  de  la 
suture  sagittale,  et  relève  le  sommet  de  l'os  frontal,  ainsique 
les  angles  supérieurs  des  pariétaux. 

27®.  Organe  de  la  persévérance  :  occupe  le  sommet  de  Ja 
tète  où  il  se  troure  exprimé  par  un  renflement  de  la  partie  au- 
térieurectla  plus  élevée  des  pariétaux. 

Le  système  du  docteur  Gall  offrant  une  espèce  particulière 


de  signes  extérieurs  propres  à  distinguer  et  recotinaîlïe  les  fa- 
cultés diverses  ou  les  modifications  variées  de  la  sensibilité  et 
de  l'intelligence  humaines  ,  a  beaucoup  de  rapport  avec  le  sys- 
tème physiognomonique  dufameux  Lavater.  Celui-ci  n'emploie 
pas  ,  il  est  vrai ,  les  protube'rances  du  crâne  comme  moyen  de 
connaître  les  facultés  de  l'esprit  et  du  cœur  ;  mais  il  a  voulu 
faire  servir  à  celte  connaissance  tous  les  signes  c^u'il  est  pos- 
sible de  tirer  de  la  conlornialion  et  de  l'expression  des  traits 
du  visage  considérés  séparément  cl  un  à  un  ,  ou  dans  leur  en- 
semble :  en  quoi  il  établit  une  suite  de  rapports  vagues,  mys- 
térieux et  tout  à  fait  occultes  ,  étrangers  a  toute  théorie  phj'sio- 
logique;  il  ne  manque  à  ces  derniers,  comme  à  ceux  du  doc- 
teur moderne  ,que  d'être  sanctionnés  par  ume  expérience  géné- 
rale, constante  et  irrécusables  pour  être  aussi  empiriquement 
prouvé.  II  n'est  pas  d'ailleurs  probable  qu'on  démontre  jamais 
d'une  autre  manière  l'espèce  de  liaison  qu'il  peut  y  avoir  entre 
telle  conformation  du  front,  des  yeux,  du  nez,  de  la  bouche,  etc., 
€t  telle  faculté  de  l'ame,  pas  plus  qu'ay^ec  la  science  profonde 
du  docteur  Gall ,  on  n'expliquera  le  rapport  qui  peut  exister 
entre  ces  mê tries  facultcVct  les  protubérances  qui  leur  corres- 
pondent. 

Si  jamais  un  rapport  de  celte  espèce  a  présenté  les  carac- 
tères de  généralité  et  de  fixité  qui  peuvent  motiver  une  con- 
fiance raisonnable  dans  les  choses  qui  sont  du  ressort  de  l'em- 
f»irisrae  et  non  pas  de  celui  de  la  science  ;  c'est  le  rapport  ou 
a  proportion  de  grandeur  que  Camper  a  saisi  et  révélé  le  pre- 
mier en  comparant  le  cerveau  de  l'Jiomme  à  celui  des  diverses 
espèces  d'animaux.  Ici  on  voit  successivement  l'industrie  dé- 
croître à  mesure  que  l'angle  facial  devient  aigu  ,  et  que  par 
suite  la  cavité  cérébrale  se  rétrécit.  Voilà  en  effet  un  icrme  de 
rapport  constant  et  fixe.  Il  est  susceptible  d'être  apprécié  avec 
une  exactitude  suffisante  par  les  lumières  directes  de  l'anato- 
mie  comparée  et  l'observation  des  mœurs  et  de  l'industrie  des 
diverses  classes  d'animaux  ;  on  peut  encore  le  vérifier  par  la 
comparaison  faite  entre  des  hommes  leplusinégalementdoués 
des  facultés  de  l'esprit ,  où  le  rétrécissement  de  la  cavité  céré- 
brale ,  elle  degré  d'ouverture  de  l'angle  facial,  offrent  aussi 
les  différences  les  plus  notables.  Ici  le  signe  physiognomonique 
a,  pour  ainsi  dire,  une  grande  étendue  d'acception.  11  repose 
sur  une  base  large,  sur  une  division  bien  tranchée  et  facile  à 
saisir  comme  à  vérifier  :  car,  si  Tonne  s'accorde  pas  exacte- 
ment ni  sur  le  nombre ,  ni  sur  la  nomenclature  des  diverses 
facultés  de  l'esprit  ,  des  sentimens  ,  de  l'ame  ,  des  modifica- 
tions ou  nuances  de  caractère  qui  donnent  lieu  a  telles  passions, 
à  telles  dispositions  morales  ,  à  telles  habitudes, soit  vertueuses 
soitvicieuses;  s'il  entrcenfin  beaucoup  d'arbitrairedanscesclassi- 
fications  artificielles  elbeaucoup  de  vague  dans  le  lar>ga5e  qui  s'y 
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ra|)|)orte;  si  enfin  la  plupart  dices  facultés  nominales  ne  son* 
que  des  abstractions  cle  l'esprit,  rie  jturs  êtres  de  raison,  et  sous 
ce  rapport  ne  peuvent  évidemment  cire  localisés  dans  un  siéi^c  cé- 
rébral réel  :  il  Il'ene.^t  pasde  même  lorsqu'on  cherche  seulement 
àétiiblir  un  rapport  généraleulre  tel  signe  con^^tant  prisdausl'or- 
gauisalion  ,  el  le  degré  de  raison  ,  d't  sprit  ou  d'intelligence  at- 
tribues à  divers  hommes,  comme  les  degrés  d'industrie  attri- 
bués iï  diverses  espèces  d'animaux.  Ici  tout  le  monde  s'entend 
parce  qu'on  a  la  latitude  nécessaire  pour  comparer  et  juger; 
là,  au  contraire  ,  ou  dans  le  système  de  Gall ,  les  comparai- 
sons reposent  sur  des  points  exigus,  sujets  à  discussion  ,  à 
exceptions  , à  milleincertitudes  dans  les  signes  et  dans  lesappli- 
catioiis  variées.    *  • 

Si  Camper  avait  trouvé  le  vrai  si^ne  naturel  qui  peut  nous 
conduire  empiriquement  de  la  conformation  générale  du!  cer- 
veau aux  degr  s  d'iutellig' nce  qui  peuvent  s'y  rappc^rîer , 
le  docteur  Gall,  en  déco  nposant  ce  lappoit  général,  en  frac- 
tionnant les  Signes  mat 'liels  de  l'intelligence  pour  en  ratta- 
cher en  particulier  a  chaque  faculté  spéciale,  est  tombé  dans 
un  dédale  fie  subdivisions. 

Sans  doute,  s'il  ctail  donné  à  l'homme  de  soulever  un  coin 
du  voile  qui  couvre  la  plus  noble  partie  de  son  être,  ce  serait 
dans  ces  comparaisons  pris<s  à  deux  points  extrêmes  de  l'é- 
chelle oîi  sont  répaitis  les  divers  degrés  de  sensibilité  et  d'in- 
telligence; ce  serait  suitout  dans  ces  anomalies  ou  dans  ces 
grandes  aberrations  de  la  nature  sentante  et  intelligente,  que 
nous  pourrions  nous  atlendie  à  trouver  quelques  lumières  :  car 
rien  ne  nous  éclaire  autant  que  les  contrastes,  et  c'est  dans  ses 
écajts  ,  ses  digressions,  hors  l'état  ordinaire  et  habituel,  que 
la  nature  nous  révèle  ses  secrets,  nous  excite  à  l'étudier,  et 
nous  aj)prend  à  la  connaître. 

Aussi ,  les  signes  nidicateurs  d'une  division,  ou  d'une  sépa- 
ration réelle  des  sièges  cérébraux  affectés  à  des  facultés  di- 
verses, out-iis  paiu  à  certains  philosophes,  même  très-judi- 
cieux et  tiès  circonspects  dans  leurs  assertions  en  ce  genre ^ 
pouvoir  être  induits  avec  un  assez  haut  degré  de  certitude,  des 
ctats  de  délire  ,  de  manie ,  de  vésanies  partielles  ;  étajs  où  l'on 
a  cru  s'apercevoir  cpie  certaines  facultés  désignées  sous  tel 
litre  réel  ou  nominal  étaient  absolument  oblitérées,  pendant 
que  d'uutres  facultés  distinguées  de  la  même  manière,  conti- 
nuaient à  s'exercer,  et  semblaient  prendre  même  un  surcroît 
d'énergie.  Le  savant  et  sage  Pinel  conclut  de  plusieurs  ca* 
semblables  qu'il  a  été  à  portée  d'observer,  que  cet  être  abs- 
trait et  cojnplexe,  appelé  entendement  dans  la  langue  psycho- 
logique, est  réellement  iimltiple,  divisible,  et  actuellemenS 
divisé  eh  diverses  facultés,  telles  que  attention^  mémoire  y. 
imagination ,  jugement  y  affectées  chacune  a  uu  siège  parties.- 
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lier  ou  a  une  division  cérébrale,  dont,  à  la  vérilé,  moins 
hardi  que  le  docieiu  Gaîl,  il  ne  se  permet  pas  d'assigner  la 
place. 

Le  même  anteur  reproduit  une  assertion  semblable  dans  sa 
Nosopraphie  philosophique.  En  parlant  enci  e  de  vésanios 
paitielles,  il  dit  que  l'action  nerveuse  n'a  point  un  centre 
unique  dans  le  cerveau,  mais  qu'il  y  a  divers  départemens,  où 
utje  même  cause  irritante  peut  porter  séparément  atteinte  à 
diverses  fonctions,  altérer  ou  abolir  tour  à  tour,  ^t  encore 
séparém(;nt,  tantôt  les  fonctions  des  sens,  et  les  mouv€i- 
mens  voloutair.es,  tantôt  telles  autres  fonctions  organiques  ou 
vitales. 

Toutefois,  M.  Pinel  n'a  pu  transporter  à  l'état  d'aliénation 
mentale,  partielle  ou  compîette,  que  les  signes  conventionnels 
de  certaines  facultés,  divisées  et  classées  d'après  un  sysième 
idéologicjiie  précédemment  adopté.  En  suivant  aveuglément 
les  classifications  arbitraires  dts  idéologistes,  et  les  prenant 
pour  point  de  départ,  les  physiolo;;istes  qui  veulent  déter- 
miner si  les  facultés  intellectuelles  ont  difîérens  sièges  orga- 
niques ,  et  ({uels  peuvent  être  ces  sièges  dans  le  cerveau  ,  sont 
exposés  à  multiplier  ou  à  restieindre  les  signes  de  ces  divisions 
arbiti'aires,  d'après  les  vues  systématiques  (ju'ils  ont  adoptées. 

Ainsi  l'hypothèse  physiologique,  entée  sur  telle  hypothèse 
métaphysique,  conduit  à  proportionner  la  division  des  or- 
ganes cérébraux  à  la  multiplicité  et  à  la  variété  des  nuances 
et  des  distinctions  artificielles  qu'il  a  plu  â  certains  philo- 
sop.'ies  d'établir*  dans  leur  langage  conventionnel  ,  en  consi- 
dérant un  seul  et  même  sujet  simple  sous  diflércns  points  de 
vue  abstraits  ,  ou  une  même  disposition  de  l'esprit  et  du  cœur, 
par  rapport  k  tels  résultats  antérieurs  ,  à  telles  conséquences 
foilnile-s,  auxquelles  l'ordre  éventuel  des  sociétés  a  pu  seul 
donner  une  valeur  et  faire  attacher  de  l'importance.  Cep<'n- 
dant  la  nature,  toujours  une,  toujours  uniforme,  n'a  pa 
varier  les  formes  du  cerveau  et  les  protubérances  du  ciàne, 
suivant  les  mœurs  et  les  usages  des  différons  peuples,  suivant 
les  degrés  de  civilrsatioa,  suivant  les  conventions  et  les  lois 
de  la  société. 

S'il  est  difficile  d'assigner  dans  le  cerveau  les  sièges  ou  les 
instrumens  propres  des  facultés  de  l'ordre  intellectuel,  tels 
que  la  perception,  le  jugement,  la  mémoiie,  que  sera  ce  pour 
ce  qui  a  rapport  aux  facultés  affectives,  telles  que  les  déter- 
minations (le  l'instinct,  les  appétits,  les  pcnihans,  cl  en  géné- 
ral les  affections  de  l'être  purement  sensitif,  comme  les  pas- 
«ions  développées,  les  inclinations  et  les  seri\imeus  de  l'agent 
moral  ? 

Ici  on  est  même  loin  de  convenir  généralement  que  les 
©rganes  divers  de  ces  affections  et  passions  soient  concentrés 
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dans  le  cerveau  ^  et  exclusivement  rattachés  à  ses  division^ 
partielles.  L'opinion  des  philosophes  de  l'aBliquité,  et  celle 
de  nos  jours,  appuyée,  ce  semble,  du  propre  témoignage  du 
sens  intime,  ont  placé  dans  les  organes  précordiaux  ou  dans 
ceux  de  la  vi<*  intérieure  ,  qui  sont  les  plus  éloignés  et  qui  pa- 
raissent les  plus  indépendans  du  cerveau  ,  les  sièges  de  nos  plus 
vives  émotions,  de  nos  passions  les  plus  entraînantes. 

Dans  le  système  de  Gall ,  le  cerveau  est  le  centre  véritable 
des  fonctions  dos  deux  vies.  On  y  établit  le  siège  respectif  de 
toutes  les  facultés  spéciales  des  différens  ordres,  les  organes 
ou  instiumens  nécessaires  des  affections  de   l'instinct  et  des 

{tassions  de  l'être  sensitif,  comme  des  idées  et  des  volontés 
ibres  de  l'être  intelligent.  Pourquoi  donc  cette  concentration 
de  tant  de  facultés  diverses  dans  un  seul  organe?  Quand  nousi 
accorderions  cette  concentration  des  facultés  intellectuelles 
dans  le  cerveau  ,  et  leur  dissétnination  psychologiquemcivt 
possible  dans  les  diverses  parties  de  cet  organe;  devrions-nous 
aussi  borner  exclusivement  au  cerveau  les  signes  divers  de» 
instincts,  des  appétits,  des  affections  et  des  passions? 

Le  cerveau,  dit  Bichat ,  n'est  jamais  affecté  dans  les  pas- 
sions. Les  organes  de  la  vie  interne  en  sont  le  siège  unique. 
L'auteur  du  Traité  de  la  vie  et  de  la  mort  cite  une  multitude 
de  faits  qui  tendent  à  prouver  que  l'effet  de  toute  passion  , 
constamment  étranger  à  la  vie  animale ,  est  de  faire  naître  un 
changement,  une  altération  quelconque  dans  la  vie  orga- 
nique, ou  dans  les  fonctions  diverses  dont  elle  se  compose  j 
savoir,  la  circulation,  la  respiration,  les  sécrétions,  etc.  Ici, 
tous  les  faits  semblent  concorder  parfaitement  avec  la  théorie  : 
la  division  desfacultés  affectives  et  des  facultés  intellectuelles  , 
justifiée  en  quelque  sorte  par  la  réflexion  intérieure,  paraît 
l'être  encore  par  les  divisions  anatomiques  et  physiologiques. 

L'impression  doitêlre  transmise  jusqu'au  cerveau,  ou  jusqu'à 
un  foyer  nerveux  principal,  pour  être  perçue  ou  sentie  par  le/zioij 
néanmoins,  quand  on  admettrait  dans  le  cerveau  même  autant 
de  divisions  et  de  points,  où  chaque  impression  spécifique  ou 
individuelle  devrait  aboutir  pour  être  ainsi  perçue  ,  jamais  on 
ne  serait  fondé  à  regarder  ce  point  cérébral  comme  le  véri- 
table et  l'unique  organe  de  ces  sensations  diverses.  Il  est  cer- 
tain que  nous  ne  sentons  rien  dans  le  point  du  cerveau  dont 
il  s'agit;  nous  ignorons  même,  en  ne  regardant  qu'en  nous , 
s'il  existe  de  pareils  centres  :  tandis  que  nous  sentons  bien 
réellement  l'impression  agréable  ou  douloureuse  dans  le  lieu 
physique  où  nous  la  rapportons  ,  et  nous  ne  la  sentons  que  là. 
Quel  motif  aurait-on  d'appeler  organe  la  partie  où  Timprci- 
sion  aboutit,  à  l'exclusion  de  la  partie  qui  la  transmet? 

S'il  y  avait  un  organe ,  un  siège  fixe  dans  le  cerveau  pour 
«haquc  espèce  d'affection,  chaque  disposition  de  la  sensibilité  ^ 
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eu  pour  chacune  tic  ces  modifications  clu  tempe'iament  et  da. 
caraclère,  dont  le  nicdecin  expérimente  ne  peut  lire  les  signes 
que  dans  rcnsemble  de  l'organisation,  dans  la  prédominance 
reconnue.de  tel  organe  interne;  s'il  y  avait,  dis-je,  un  tel  signe 
célébrai  fixe  pour  chaque  passion,  d'où  pourraient  venir  ces 
variations  continuelles  que  chacun  de  nous  éprouve  inces- 
samment dans  ses  dispositions  affectives?  Celui  qui  a  dans  lu 
tête  l'organe  du  courage  par  exemple ,  ne  devrait-il  pas  se  sentir 
toujours  à  peu  près  également  fort  et  courageux,  comme  celui 
qui  a  les  sens  de  la  vue  et  de  l'ouïe  bien  constitues ,  voit  et 
entend  toujours  à  peu  près  également  bien.  Pourquoi  donc  la 
protubérance  affectée  à  tel  sentiment  on  telle  passion  particu- 
Jière ,  restant  la  même  ,  j  a-t-il  tant  et  de  si  continuelles  vicis- 
situdes dans  l'affection  ou  disposition  sensitive  correspondante? 
Si  l'amour  physique  ou  l'appétit  vénérien  a  son  siège  orga- 
nique situé  derrière  la  tête,  pourquoi  l'intermittence,  les  va- 
riations, les  degrés  d'énergie  ou  d'affaiblissement  d'une  telle 
passion  ,  se  proportionnent-ils  toujours  à  l'état  d'irrilation  ou 
a'action  d'un  foyer  particulier  de  sensibilité,  ou  d'un  appareil 
nerveux  dont  l'influence  est  assez  connue?  Si  c'est  la  prédo- 
minance d'un  tel  foyer,  son  excitation  actuelle  par  le  fluide 
séminal  qui  l'impressionne  et  l'irrite,  qui  détermine  l'appétit 
et  fait  naître  la  passion  physique  de  l'amour,  pourquoi  ne 
serait-ce  pas  là  aussi  qu'elle  aurait  son  organe  ou  son  siège 
propre  ? 

11  en  est  de  même  sans  doute  de  l'amour  des  mères  pour 
leur  progéniture,  considéré  dans  ce  qu'il  a  d'instiilclif  ou  de 
vraiment  animal,  et  abstraction  faite  de  toutes  les  idées  ou 
habitudes  morales  qui  viennent  s'y  rattacher.  11  est  prouve 
par  les  observations  les  plus  constantes,  que  cette  affection 
immédiate  tient  essentiellement  aux  dispositions  de  la  matrice 
ou  de  l'intérieur  de  l'organe  sécréteur  du  fluide  nourricier, 
d'où  naît  le  besoin  de  l'allaitement  et  l'impression  agréable 
qui  l'accompagne.  Comment  peut-on  transporter  ailleurs ,  et 
dans  une  division  cérébrale  particulière,  le  siège  d'une  sem- 
blable affection  ? 

Toute  passion  a  son  siège  déterminé  dans  quelque  organe 
de  la  vie  intérieure;  c'est  la  le  terme  où  elles  aboutissent 
et  le  centre  d'où  elles  partent.  Ce  résultat  est  prouvé,  non- 
seulement  en  ce  que  les  passions  portent  essentiellement  sur 
les  fonctions  organiques,  en  affectant  leurs  viscères  d'une 
manière  spéciale,  mais  ,  de  plus,  en  ce  que  l'état  de  ces  vis- 
cères, leurs  lésions,  les  variations  de  leurs  forces  sensitives 
concourent  d'une  manière  très-marquée  à  produire  telle  espèce 
de  passions  ,  comme  la  j  oie ,  la  tristesse ,  l'amour ,  l'aversion , 
le  courage,  la  timidité,  la  colère  impétueuse  ,  ou  l'apathique 
indifférence,  etc. 
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iVous  pouvons  donc  encore  afiîimer  avec  assurance,  diaprés, 
les  observations  do  tout  genre,  qu'iuicniie  des  impressions  pas- 
sives ou  des  facultés  afïcctives  de  l'espèce  que  nous  venons 
de  considérer,  n'a  de  siège  ou  d'organe  proprement  dit  dans 
aucune  division  cérébrale  particulière,  à  moins  qu'on  n'a- 
buse étrangement  de  ces  mots  .^iege  et  organe,  et  qu'on  ne 
înette  de  côté  tous  les  laits  et  les  principes  sur  lesquels  sont 
basées  les  divisions  psycho|of!;!(jucs. 

Comment,  dans  le  système  craiiologique,  pourrait-on  ex- 
pliquer Vhotno  duplex,  qui  ressort  avec  une  si  grande  lorce 
de  conviction  du  témoignage  même  du  sens  intime  bien  con- 
sulté? Si  les  facultés  affectives  ont  leur  siège  dans  le  cerveau, 
comme  les  facultés  intellectuelles,  d'où  vient  donc  celte  op- 
position et  cette  lutte  que  nous  sentons  en  nous-mêmes,  entre 
deux  principes  de  mouvement  et  de  détermiiialion  ;  cette  puis-  \ 
sance  de  vouloir,  vérilabie  force  motrice,  tantôt  dominant  sur 
celle  des  passions,  des  instincts  et  des  appétits  qui  tirent  en 
sens  contraire,  comme  dans  le  sage  stoïquc;  tantôt  en  é(jui- 
libreavec  elle,  comme  dans  les  affections  raisonnables;  tantôt 
subjuguées,  comme  dans  ces  passions  vraiment  tnalbeureuses  , 
où  l'on  se  sent  entraîner  par  une  espèce  ùt- fatum} 

Si  tout  estégalement  sous  la  dépendance  <ia  mêmecentre  cé- 
rébral et  de  ses  divisions  multiples,  conimt-nt  se  fait  il  que 
divers  mouvemcns  des  muscles,  comme  différentes  espèces 
d'idées  ou  d'inîages,  se  trouvent  excités  par  des  causes  physi- 
ques, dont  l'influence  se  porte  d'abor^  toute  entière  sur  des 
organes  intérieurs,  tels  que  le  cœur  ,  le  foie  ,  le  poumon  ,  ainsi 
qu'on  on  trouve  tant  d'exemples  dans  l'observation  des  pliéno- 
mèncs  l'elatifs  aux  songes ,  au  délire,  et  aux  différentes  espèces 
d'aliénations  mentales? 

Que  devient  enfin,  dans  ce  sj'^stème  ,  la  division  établie  par 
Bichat  entre  les  phénotnènes  des  deux  vies,  et  ceux  des  pas- 
sions, considérées  par  rapport  à  l'uneet  »  l'autre?  Cettedi vision 
cependant  domie  l'explication  et  la  clef  d'un  des  phénomènes 
3es  plus  remar([uables  de  l'action  et  rc'aotion  du  physique  par 
le  moral  :  le  médecin  éclairé  en  tire  l'un  des  plus  profonds  et 
des- plus  utiles  secrets  do  son  art,  celui  de  remédier  aux  alté- 
rations organiques,  en  influant  sur  le  moral ,  et  quelquefois  à 
la  dépravation  morale  ,  en  agissant  sur  le  phj'sique. 

Camper,  a  dit  Bichut,  en  déterminant  l'angle  facial,  a 
donné  de  lumineuses  considérations  sur  l'intelligence  respec- 
tive des  animaux.  11  paraît  cjue  les  fonctions  du  cerveau  ,  et 
toutes  celles  de  la  vie  animale  qui  y  trouvent  leur  centre 
«omman ,  ont  cet  angle  pour  mesure  de  leur  perfection,  il 
serait  bien  curieux  d'indiquer  aussi  une  mesure  qui ,  prise  dans 
les  parties  servant  à  la  vie  intérieure,  pi\t  fiîcr  le  raug^  d« 
«liaquc  espèce  sous  le  rapport  dos  passions. 
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Ce  que  Bîchat  désirait 'mais  dont  il  paraît  bien  avoir  senti 
Ifs  ditficiiltcs ,  le  docteur  Gall  a  voulu  l'execuler  sans  sortir 
li';  l'enceinte  des  divisions  cérébraîes  et  des  protubérances  du 
(làne;  il  n'a  lait  que  décomposer  ou  iVactionner  le  ra;)port 
unique,  trouve'  par  Camper,  entre  les  degrés  de  i'anglc  facial 
cl  ceux  de  rintelligence.  11^  eu  a  déduit  bypolhéliquement 
«liverssignes  pour  les  passions  ,  comme  pour  les  idées  ;  pour  les 
lacuilés  aiïectives  comme  pour  celles  de  reuleudement.  Les 
véritables  signes  naturels  lui  ont  écbappé,  et  le  problème 
proposé  par  Bicliat  reste  encore  indéterminé. 

Nous  devons  conclure  de  toulcs  2es  considéraliotis ,  aux- 
quelles les  bornes  de  ce  Dictionaire  n'ont  pas  permis  de  donner 
l'étendue  convenable  ;  nous  devons  conclure,  dis  je,  que  l'or- 
ganoscopie  ne  peut  éclairer  toute  la  science  de  l'homme.  Plus 
on  médite  profondétncnt  le  précepte  de  l'oracle,  nosce  te- 
ipsuiu ,  plus  ou  a  lieu  de  se  convaincre  qu'il  n'est  pas  donné 
aux  forces  humaines  de  remplir  ce  précepte  dans  toute  son 
étendue.  Ou  peut  chercher  dans  l'oigunisaliou  le  mécanisme 
et  le  jeu  dos  fonctions  physiolngiqncs,  étudier  la  nuture,  la 
cause  et  les  effets  des  altérations  pathologiques  ;  on  peut  cons- 
tater, par  l'observation,  les  liens  qui  unissent  le  physique  et 
le  moral  ,  et  qui  (ont  constamment  réagir  l'un  sur  l'aulrc  ;  mais 
tout  l'homme  n'est  pas  dans  celle  partie  organique  et  maté- 
rielle. Sa  partie  priucij^ale,  celle  du  moins  qui  constitue  sa 
supériorité  sur  tous  les  êtres  créés,  n'a  ni  sièges,  ni  points 
locaux  déterminés}  elle  ne  porte  avec  elle  aucun  caractère, 
aucun  signe  accessible  à  nos  sens;  le  mode  comme  le  siège  de 
ses  opérations  se  diirobe  au  scalpel,  au  tact,  à  la  vue,  et  à  tout 
moyen  et-  recherche  physique  ou  matériel.  Voilà  ce  qu'il  est 
important  d'établir  et  d'opposer  aux  sj^stèmes  qui  tendent  à 
chercher  dans  les  organes  ,  à  localiser,  à  matérialiser  le  prin- 
cipe de  toutes  nos  facultés.  T^oj'es  tiirénologie.      (uelpit) 

ORGASME,  s.  m.  ,  or^asmiis  ^  du  verbe  ofsycù ,  je  désire 
vivement  :  tension  par  irritation  nerveuse  des  parties.  On  se 
sert  de  ce  noiîi,  surtout  pour  exprimer  l'état  des  parties  gé- 
nitales lors  de  désirs  vénériens  (ce  qui  ne  veut  pas  due  qu'il  y 
ait  éreclion).  Il  est  synonyme  d'éréthisme  ,  qu'on  emploie 
plus  volontiers.  Voyez  ÉRtraisME,  tom.  xiii,  pag.  i6i. 

(f.  t. m  ) 

OllGE,  s.  f. ,  hordc'um  :  genre  de  planu  de  la  famille  de» 
graminées,  et  de  la  triaiidrie  digjMu'e  de  Luiné. 

Les  orges  ont  leurs  fleurs  disposées  trois  a  trois  sur  chaque 
dent  d'un  axe  comnmn;  celle  du  milieu  est  sessile  et  herma- 
phrodite, les  deux  latérales  sont  souvent  pédicellées  et  mâles. 
Lubalkct  la  glume  sont  éi^alemcnt  bivalves.   Les  valves  li- 
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iK'aiies  et  subulees  des  glumes  forment,  par  leur  léucion  au- 
tour de  chaque  épillet,  comnie  un  involucre  de  six  folioles. 

L'orge  commune,  hordeum  vulgare ,  Lin. ,  haute  d'enviroa 
deux  pieds,  ne  porte  que  des  fleurs  hermaphrodites  disposées 
eu  épi  sur  six  rangs  ,  dout  deux  plus  saillans.  Dans  Vliorcleum 
hejcastichum  ou  escourgeon,  qui  n'en  paraît  qu'une  simple 
variété,  l'épi  est  plus  court ,  plus' épais  et  k  six  rangées  égaies. 

Dans  ï hordeum  distichum  ou  pamelle,  l'épi  n'est  qu'à  deux. 
rangs.  Des  trois  fleurs  portées  sur  chaque  dent  de  J'axe  ,  Tin- 
tcrmcdiaire  seule  est  hermaphrodite;  les  deux  autres  sont 
inàles  et  sans  arêtes.  L'orge  pyramidale  ou  de  Russie,  /lor- 
dcam  zeocriton ,  peut  être  rapportée  comme  variété  à  cette 
dernière. 

L'<j;ge  est,  suivant  Pline  (xviii,  7  ) ,  la  plus  anciennement 
cultivée  de  toutes  les  céréales.  Sa  véritable  origine  est  fort  in- 
cirtaiiie,  comme  celle  de  toutes  les  plantes  dont  l'homme  a 
pris  soin  dès  les  premiers  âges.  Heyne  regarde  l'Attique  comme 
la  patrie  de  l'orge.  Elle  croît  spontanément  et  eu  abondance 
dans  la  Sicile,  suivant  Riedesel  ;  en  Perse  ,  suivant  Olivier; 
sur  les  bords  de  l'Araxe,  en  Géorgie,  selon  Moyse  de  Cho- 
lène;  dans  la  partie  septentrionale  de  l'Inde,  au  rapport  du 
voyageur  Marc-Paul.  D'autres  la  croient  originaire  de  la  Tar- 
tarie  ou  même  de  la  Russie. 

Les  orges  nues  ,  variétés  des  orges  ordinaii-es  à  six  et  à  deux 
rangs,  niais  dont  les  grains  n'adhèrent  pas  à  la  balle  comme 
dans  celles-ci,  sont  des  céréales  précieuses  pour  les  habitans 
des  pays  du  Nord  ou  des  montagnes,  oîi  le  froment  ne  peut 
l'éu.ssir.  A  l'avantage  de  pouvoir  être  semées  bien  plus  tard, 
parce  qu'elles  demandent  moins  de  temps  pour  mûrir,  elles 
joignent  celui  de  s'accommoder  de  presque  toutes  les  terres. 
L'utilité  de  l'orge  nue,  dans  les  contrées  septentrionales  ,  est 
assez  reconnue  pour  lui  avoir  mérité  le  nom  d'orge  céleste. 
L'orge  nue  à  deux  raugs  paraît  surtout  digne  de  l'attention 
du  cultivateur  5  elle  est  en  même  temps  la  plus  productive  et 
celle  qui  donne  le  pain  le  plus  passable. 

L'orge,  connye  des  Grecs  sous  le  nom  de  xpiS»,  tenait  ua 
rang  important  dans  la  matière  alimentaire  des  plus  anciens 
peuples.  Torréfiée,  puis  réduite  en  farine,  elle  formait  l'a^- 
9<Te;/  des  Grecs,  polenta  des  Latins.  Avec  cette  farine  et  l'eau, 
le  lait ,.  le  vin ,  l'huile  ou  le  miel ,  on  préparait  la  paie  ou  les 
gâteaux  appelés  mnza.  Le  'Tma-avn  était  l'orge  privée  de  sa 
tunique  extérieure  (notre  orge  mondé).  La  décoction  en  était 
désignée  sous  le  môme  nom,  et  c'est  de  là  que  les  décoctions 
employées  en  médecine  ont  été  généralement  appelées  pti- 
sanes  ou  tisanes.  La  même  décoction  ,  réduite  en  consistance 
de  gelée,    était  la  crème  d'orge,  cremor  hordeij   'TniffMM 
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yvKotF.  Le  malt  ou  l'orge  préparée  pour  la  fabricatioa  de  la 
bière  était  connu  des  anciens  sous  le  nom  de  ^\iv\]V ^  et  la  bière 
elle-même  sous  celui  de  ^vôoa* ,  zythus.  Athénée  la  désigne 
plus  distinctement  encore  sous  le  nom  de  «tvoff  xçi&ivo<T^  vin 
d'orge.  Les  Egyptiens  ,  de  qui  les  Grecs  avaient  pris  l'usage  de 
cette  boisson,  eu  attribuaient  l'invention  à  leur  Osiris.  Us 
employaient  le  lupin,  comme  nous  faisons  aujourd'hui  le 
houblon,  pour  lui  donner  de  l'amertume. 

On  lit  dans  Pline  (xviii,  7),  que  l'orge  avait  fait  d'abord 
une  partie  essentielle  de  la  nourriture  des  gladiateurs  ,  appelés 
à  cause  de  cela  hordearii.  On  donnait,  comme  punition  ,  du 
pain  d'orge  aux  soldats  romains  lorsqu'ils  avaient  manqué  à 
leur  devoir.  Ce  pain  est  en  effet  moins  blanc  et  plus  grossier 
que  celui  du  blé  et  même  du  seigle  :  il  se  dessèche  beaucoup 
plus  vite.  Il  n'en  est  pas  moins  d'un  grand  usage  en  Suède  et 
dans  quelques  cantons  des  Alpes  j  les  paysans  y  ont  même 
souvent  recours  dans  les  parties  les  plus  pauvres  de  la  France, 
ou  mêlent  du  moins  la  farine  d'orge  à  celle  de  seigle  et  de 
froment.  On  obtient  par  ce  mélange  un*paiu  en  même  temps 
«conomique  et  bon. 

Quoique  ce  soit  avec  l'orge,  comme  tout  le  monde  sait, 
qu'on  prépare  ordinairement  la  bière,  nous  ne  devons  riea 
dire  ici  de  la  manière  de  la  fabriquer  ,  ni  de  ses  propriétés 
médicales.  Nous  ne  pourrions  que  répéter  ce  qu'en  a  dit  M.  le 
docteur  Guersent  dans  l'article  très-bieu  fait,  sur  cette  bois- 
son, que  lui  doit  ce  Diclionaire. 

En  diverses  contrées  de  l'Allemagne  et  de  la  Russie ,  oa 
laange  beaucoup  de  bouillies  faites  avec  la  farine  d'orge  et 
l'eau ,  le  lait  ou  le  petit  lait.  L'orge  peut  être  employée  comme 
le  riz  pour  les  potages.  Elle  fcit  la  base  des  soupes  économi- 
ques. De  toutes  les  semences  farineuses,  aucune  ne  paraît  plus 
propre  à  cet  usage. 

L'orge  est,  pour  les  volailles  et  pour  les  bestiaux,  un  ali- 
ment salutaire  et  qui  les  engraisse  facilement.  En  Espagne, 
«n  Barbarie,  elle  fait  la  principale  nourriture  des  chevaux  si 
beaux  et  si  ardens  de  ces  contrées.  Ou  peut  la  couper  plu- 
sieurs fois  en  vert,  et  elle  plaît  beaucoup  aux  animaux  eu  cet 
état.  Us  préfèrent  aussi  sa  paille  à  celle  du  blé,  qui  est  moins 
tendre.  Les  hordeum  murinum  et  secalinum,  qui  croissent 
spontanément^  le  premier  sur  le  bord  des  chemins  et  des  murs, 
et  l'autre  dans  les  blés,  sont  de  bons  fourrages. 

La  semence  de  l'orge  contient,  avec  beaucoup  de  fécule 
amilacée,  une  certaine  quantité  de  mucilage.  Elle  est  en 
même  temps  nutritive,  adoucissante  et  rafraîchissante. 

L'emploi  de  l'orge,  en  médecine,  remonte  à  la  naissance 
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de  cet  art.  Hippocrate  en  a  fait  le  plus  grand  cîo.2;e  sous  le  nom 
de  ptisane  :  Ptisanarectè  videtur  oninibu<i  frumentaceis  eduliis 
yrœfeiri  iii  morhis  acutis ,  eosque  qui  eom  prœtulenmt  lando. 
i\am  et  leiitorem  liahet  Iccvein ,  continuuni  et  suavem ,  ar  liibri- 
cnm ,  mediocriter  huntescentem ,  xitini  niini/nè  itiferentein,  et 
sitjuid  elui  indiget^  probe  abluentem  ;  neque  ad^tringit^  neqnc' 

malam  turbalionem  adfert (  De  rat.  vict.  in  acut.  ).  La  flc- 

coclio;i  d'oigi*  était ,  dès  ces  temps  recuits,  la  boisson  com- 
munément usii;.'e  dans  les  lièvres  aiguës.  Il  sérail  encore  dif- 
ficile aujoûrd  'iui  d'en  prescrire  une  plus  convenable  à  tous 
égards.  Elle  soutient  les  malades  par  sa  qualité  nourrissante, 
et  dimiime  l'iiiitation  par  sa  nature  mucilagineuse.  L'addi- 
tion du  suc  de  citron  et  du  sucre,  du  miel  ou  d'un  sirop  ap- 
proprié, la  rendent  plus  ratraîchissantc  et  plus  agréable. 

Pejrilhe  s'est  plaint  avec  raison  de  la  prétérence  trop  sou- 
vent accordée  aux  bouillons  de  viandes.  L'eau  d'orge  simple 
ou  acidulée,  suivant  les  circonstances,  convient  certainement 
beaucoup  mieux  dans  les  fièvres  inflammatoires,  bilieuses,  et 
dans  les  diverses  esjfèces  de  phlegmasies.  Elle  est  d'une  utilité 
icmar(]uable  dans  toutes  les  affections  caractérisées  par  l'irii- 
lalion  ou  l'inflammation  des  merahraiics  muqueuses  des  voies 
digcslives,  respiratoires,  urinaires. 

r)ans  la  phlliisie  pulmonaire  et  les  autres  maladies  chro- 
niques accompagnées  de  consomption,  de  marasme,  l'orge 
mondé  ou  ptrlé  peut  être  employé  utilement,  de  même  que 
]e  riz,  lesagou,  le  saiep  et  toutes  les  substances  féculentes 
Irès-nutrilives.' 

Macbride,  et  après  lui  divers  autres  médecins  anglais,  ont 
vante  le  malt  et  surtout  sa  décoction  ,  comme  propre  à  pré- 
venir et  à  guérir  le  scorbut.  Ils  en  recommandent  l'usage  aux 
marins,  dans  les  voyages  de  long  cours.  Ils  regardent  cette 
décoction  comme  un  aes  moyens  qui  contribuèrent  le  plus 
eflicaceme-nl  h  préserver  de  ce  iléan  des  navigateurs  les  com- 
pagnons de  voyage  du  célèbre  Cook.  Il  est  permis  de  croire  , 
d'après  le  résultat  différent  des  observations  de  Clarke  ,  qu'il  y 
a  au  moins  (juclque  exauération  dans  ces  assertions.  Celle  de 
Percival,  qui  regarde  la  décoction  de  malt  comme  très-utile 
contre  les  scrofules,  a  sans  doute  plus  be-oin  encore  d'être 
contirmée  ]>ar  l'expérience.  11  est  bien  plus  dilGcile  encore 
d'ajouier  foi  à  Rush,  qui  croit  avoir  guéri,  par  ce  seul 
inoveii,  une  femnie  attaquée  d'ulcères  vénériens  qui  avaient 
icsijlé  à  tout  autre  trailemenl. 

Pour  les  usasjijs  alimentaires  et  médicaux,  c'est  l'orge  mondée 
et  l'orge  perlée  qu'on  emploie.  On  désigne  sous  le  premier 
nom,  l'orge  dépouillée  de  sa  tunique  séminale.  L'orge  perlée 
est  celle  qu'on  a  de  plus  réduite  en  grains  sphénques  et  d'uue 


surface  lisse.  C'est  à  l'aide  d'un  moulin  d'une  cnn^iiuctiou 
particulièie,  qu'on  lui  Aùt  subir  ces  pieparalious.  Ou  l'appelle 
gruau  ou  orge  gruee,  quand  ou  s'est  conlciUé  de  la  inuuder  et 
de  la  concasser  grossièremeut.  Macérée,  germee,  puis  sechee 
dans  une  éluve,  elle  forme  ce  que  les  brasseurs  nonsmcrit 
orge  touraillee  ou  malt,  qui  prend  le  nom  de  drèche  lors- 
qu'elle est  moulue. 

Ou  fait  communément  la  décoction  d'orge  monde'e,  perlc'c 
ou  grue'i"  avec  une  demi-once  ou  une  once  par  pinte  de  liquide. 
On  peut  la  charger  davantage,  suivant  qu'on  le  Juge  couve- 
nahV',  ou  même  la  donner  sous  forme  de  gelée.  La  décoction 
doit  être  prolongée  pendant  sept  à  huit  heures  à  un  fou  douK, 
ahn  que  toute  la  substance  aniilacee  se  dissolve  dans  l'eau. 
L'enveloppe  de  la  semence,  quand  elle  n'a  pas  été  enlevée, 
communique  à  la  d(k:oclion  une  qualité  légèrement  excitante, 
à  cause  de  l'extractif  qu'elle  contient.  Macbride  conseillait  en 
décoction,  pour  les  scoibutiques ,  deu~X  livres  de  mail  dans 
six  livres  d'eau.  La  décoction  d'orge  s'emploie  aussi  en  lave- 
mens,  en  lotions.  Sa  farine  est  l'une  des  quatre  dites  spéciale- 
ment résolutives.  Seule  ou  nu'îiée  avec  les  autres,  on  en  fait 
quelquefois  usage  en  cataplasmes. 

Le  sirop  d'orgeat,  le  sucre  d'orge,  doivent  ii  cette  semence 
leur  nom  plutôt  que  leurs  qualités.  Cîidinairement ,  même 
aujourd'hui,  on  ne  fail  ])lus  entrer  l'orge  dans  i'ojgeat.  Elle 
figure  uaii^  les  formules  de  diverses  autres  préparations  phar- 
maceutiques qui  peuvent  touLes  également  s'en  passer. 

(LOlSELEUn-UESLOAGCHAMPS  Cl  MARQUls) 

ORGEAT  (sirop  d') ,  syiupus  liordeatus ,  nounné  ainsi  à 
cause  de  la  décoction  d'orge  qu'on  y  faisait  entrer  autrefois; 
aujourd'hui  sirop  d o/nancJas ,  parce  qu'on  se  sert  d'cinulsions 
<l'amandes  pour  ie  préparer. 

Il  existe  beaucoup  de  formuk'S  pour  îa  préparation  de  ce  si- 
rop ,  nous  donnons  la  préférence  ii  celle  déente  dans  le  Codex 
de  Paris,  édition  de  1818.  Ou  prend  une  livre  d'amautîe?  dou- 
ces, huit  onces  d'amères,  t[uatre  livres  d'eau  ,  sis  livres  douze 
onices  de  sucre,  trois  onces  d'eau  de  fleurs  d'oranger,  demi- 
once  d'esprit  de  citron.  On  monde  les  amandes  de  leurs  enve- 
loppes extérieures,  en  les  faisant  trenqter  dans  l'eau  bouillante, 
on  les  pile  dans  un  mortier  «le  marbre  avec  quatre  onces  de 
l'eau  et  une  livre  douze  onces  du  sucre  prescrits.  La  pâle 
étant  bien  formée,  on  achève  de  la  diviser,  en  la  broyant  sur 
un  marbre  avec  un  rouleau  de  buis  ;  on  la  délaye  ensuite  dans 
le  reste  de  l'eau  pour  former  l'énuiîsion,  que  Ton  passe  avec 
forte  expression  à  travers  un  linge  serré,  on  y  ajoute  ce  qui 
reste  de  sucre  concassé,  on  chaufle  sulllsamment  pour  le  fon- 
•drc  et  Taire  prendre  au  mélange  un  légc»:  bouilbun.  Le  sirop 
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relire  du  ftni  et  refroidi  se  couvre  à  sa  surface  d'une  pellicule 
épaisse  composée  eu  partie  de  la  matière  e'mulsive;  on  l'enlève 
et  on  la  délaye  daiisTcau  de  fleur  d'oranger  et  l'esprit  de  cilron. 
Ce  diiiUum  est  ajouté  et  mêlé  au  sirop  ,  que  l'on  passe  par 
une  ctamine,  et  que  l'on  sert  dans  des  bouteilles  bien  sèches. 

Ce  sirop,  au  bout  de  quelque  temps  de  sa  préparation,  se 
sépare  eu  deux  parties  :  le  parenchyme  et  l'imiie  des  amandes 
plus  légers  occupent  le  dessus  et  surnagent  le  sirop  qui  s'est; 
cclairci  ;  on  remédie  à  cet  inconvénient  en  broyant ,  comnio 
nous  venons  de  le  dire,  les  amandes  avec  h  peu  près  la  moili(r 
du  sucre,  afin  de  former  un  oleosaccharavi  permanent,  et  eu 
faisant  cuire  légèrement  le  sirop,  afin  de  dissiper  un  peu 
d'eau^  dont  la  proportion  est  trop  forte.  Avec  ces  précautions, 
il  peut  se  conserver  plus  d'un  an  sans  se  séparer. 

Une  once  de  ce  sirop  délayée  dans  huit  ou  dix  onces  d'eau 
forme  la  liqueur  connue  dans  les  offices  et  chez  les  limonadiers' 
sous  le  nom  d'orgeat.  Celte  boisson  agréable  et  destinée  plutôt 
à  flatter  le  goiït  qu'à  être  salutaire,  ne  peut  remplacer  les 
cmulsions  préparées  en  pharmacie,  parce  qu'elle  est  trop  su- 
crée, chargée  d'une  plus  grande  quantité  d'amandes,  et  pariu- 
inée  avec  des  aromates  souvent  conlre-indiqués. 

Les  érauKions  ordinaires  se -composent  avec  une  moindic 
quantité  d'amandes  douces,  sans  addition  d'amandes  amèrcs , 
et  deux  onces  de  sucre  par  pinte,  que  l'on  remplace  quelque- 
fois par  un  poids  égal  de  sirop  approprié;  souvent  aussi  le 
véhicule  employé  eH  chargé  à  l'avance,  par  rinmsion  ou  la 
décoction,  des  parties  solubles  de  quelques  plantes  {T'ofc:: 
pour  les  prv)piietés  médicinales  et  pour  le  mode  de  prepaia 
lion,  le  mol  éimihion^  t.  xii,  p.  i44)' 

L,Q.<iecoclum  dorgcéniulsionné  avec  des  semences  froides  o. 
analogues  ,  portait  autrefois  h:  nom  d'orgeade.  (kachet) 

ORGEOLET  ou  orgelet,  s.  m.,  hordcolum  ùi^s  Latins, 
XDiSw  des  Giecs.  On  appelle  ainsi  une  tumeur  inflammatoire, 
de  la  nature  du  furoncle  ,  qui  se  développe  auprès  du  bord 
iibre  des  paupières,  en  différens  endroits,  mais  de  préfé- 
rence vers  la  commissure  interne,  et  qui  attaque  bien  plus 
souvent  la  priupière  supérieure  que  l'inférieure.  Celte  tu- 
meur tire  la  dénomination  sous  laquelle  on  la  connaît  de  sa 
forine-t'blongue  et  de  sa  grosseur,  qui  lui  donnent  une  sorte  de 
ressemblance  avec  un  grain  d'orge;  de  là  vient  aussi  qu'elle  est 
désignée  par  le  vulqiiire  sous  le  nom  de  grain  d'orge ,  d'où  l'on 
a  fait  celui  d'orgueilleux  par  une  corruption  des  plus  singu- 
lières. 

Comme  toutes  les  inflammations,  l'orgcolet  peut  être  aigu 
ou  chionique,  et  dan-  les.  deux  cas  il  est  caractérisé  par  dés 
syraplômcs  un  peu  différens,  ou  au  moins  par  rinlensiic  di- 
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X'crsc  (les  accidcns.  Ordinaiiement  il  pressïiîe  un  volume  peu 
considérable  et  une  teinte  rouge  Ircs-foncce  qui  le  fait  païaîiie 
brunâtre.  Lorsqu'il  marche  avec  rapidité,  ks  douleurs  qu'il 
occasione  sont  extrêmement  vives,  surtout  par  rapport  au  peu 
d'étendue  de  la  tumeur,  el,  pour  peu  que  celle-ci  soit  plus 
considérable  qu'on  n'a  coutume  de  la  voir,  elle  allume  une 
fièvre  plus  ou  moins  vive,  et  prive  le  malade  du  repos  pen- 
dant la  nuit  :  ces  derniers  phénomènes  se  remarquent  plus  par- 
ticulièrement chez  les  personnes  d'une  complexion  délicate  et 
d'un  tempérament  très-irritable.  Peu  de  jours  suffisent  alors 
pour  que  la  tumeur  parcoure  ses  périodes;  bientôt  on  aper- 
çoit au  sommet  du  cône  qu'elle  représente  un  petit  point  bianr, 
annonce  d'un  commencement  de  suppuration,  et  qu'il  suillide 
presser  légèrement  entre  les  doigts  pour  donner  issue  à  un  pus 
clairet  séreux  ;  mais  l'ouverture,  pratiquée  ainsi,  ne  tardo 
point  à  se  refermer;  un  nouveau  point  blanc  se  manifeste,  et  il 
augmente  peu  à  peu  d'étendue,  jusqu'à  ce  que  la  portion  de 
tissu  cellulaire  frappée  de  gangrène,  qui  forme  le  centre  de  la 
tumeur,  soit  entièrement  dt  tachée  el  isolée.  A  cette  époque, 
l'orgeolet  s'ouvre  spontanément,  et  le  bourbillon  sort  à  l'aide 
de  la  plus  légère  pression.  On  voit  que  les  choses  se  passent  eu 
tout  ici  comme  dans  le  furoncle  ordiiiaiie. 

Quelquelais  cependant  la  petite  tumeur  no  se  prononça 
point  toule  entière  à  l'i'xtérieur,  el  fait  en  partie  saille  dix. 
côté  de  la  face  oculaire  de  la  paupière,  dont  elle  soulève  un 
peu  le  bord  libre.  Nalurellement  alors  elle  doit  gêner  davan- 
tage le  malade,  el  sous  un  double  rappoit,  tant  à  raison  des 
l'rottemens  qu'elle-même  éprouve  dans  les  mouvemeris  des 
paupières  ou  de  l'œil ,  que  par  l'irritation  cjn'elle  détermine  à 
la  surface  de  ce  dernier  organe. 

L'orgeolet  ne  marche  pas  toujours  d'une  maiiièrc  aussi 
franche  et  aussi  rapi'le.  Chez  certains  sujets  il  est  à  peine  cn- 
iiammé,  de  sorte  qu'il  ne  les  incommode  presque  point,  et 
qu'il  n'excite  aucune  plainte  de  leur  part,  du  moins  [tendant 
un  laps  de  temps  plus  ou  moins  long,  au  bout  duquel  la  tu- 
meur s'accroît  tout  à  coup,  s'échauffe,  devient  légèrement; 
douloureuse  ,  el  se  termine  enfin  comme  dans  le  cas  précèdent. 
(>'esl  surtout  dans  ces  circonslanccs  qu'on  le  voit  avorter,  pour, 
ainsi  dire  ,  puis  revenir,  puis  disparaître  encore,  et  tourmenter 
ainsi  pendant  très-longtemps  les  personnes  qui  en  sont  af- 
fectées. 

A  l'instar  de  tous  les  furoncles,  l'orgeolet  est  une  affection 
symptomatique  dont  la  cause  la  plus  ordinaije  paraît  être  l'ir- 
ritalion  des  voies  gastro-intestinales,  puistjwe  c'est  spéciale- 
ment cîiez  les  personnes  adonnées  au  Juxe  de  la  table  et  au:c 
liqueurs  fortes  qu'on  l'observe^  telle  est  sans  doute  la   cunser 
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pour  laquelle  il  a  tant  de  tendance  ù  récidiver,  de  manière 
t[u'il  n'est  pas  rare  de  le  voir  reparaître  de  temps  en  tfmps 
chez  les  individus  qui  eu  ont  élé  une  fois  affectes.  Souvent 
aussi  il  affecte  une  sorte  de  périodicité  bien  remarquable: 
ainsi  il  est  des  femmes  qui  en  sont  assez  rogulièremcnt  alfeclées 
quelques  jours  avant  l'apparition  du  fJux  périodique.  On  le 
voit  fréquemment  survenir  chez  les  enfans  eu  bas  à^e  ,  après  la 
guérison  trop  précipitée  des  croûtes  laiteuses.  M.  Demourb  fils 
fut  consulté  pour  une  jeune  personne  de  dix-sept  ans  qui ,  de- 
puis trois  ans,  était  sujette  à  une  affection  pédiculaire.  Les  in- 
sectes se  multipliaient  sur  le  cuir  chevelu  par  dfs  espèces  de 
crises  qui  surmontaient  tous  les  obstacles  qu'on  leur  opposait  j 
chaque  crise  était  précédée  d'un  oigeolet  à  la  paupière  sirpé- 
rieure,  tantôt  d'un  œil ,  tantôt  des  deux  yeux. 

On  a  conseillé,  lorsque  l'crgeolel  commence  à  se  manifesler, 
de  chercher  à  en  arrêter  les  progrès  ,  tant  pour  éviter  de  vives 
douleurs  au  malade,  que  pour  prévenir  les  délabremens  et  les 
affections  consécutives  qui  pourraient  résulter  de  la  destruc- 
lion  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  des  paupières  :  les  topi- 
ques répercussifs,  parmi  lesquels  se  placent  au  premier  rang 
l'eau  Ircs-froidc  et  la  glace  pilée,  conviendraient  en  pareil 
cas;  mais  i!  est  fort  rare  qu'on  parvienne  à  procurer  ainsi  la 
résolution  de  la  tumeur  ,  et  peut-être  même,  si  on  y  réussis- 
sait, ne  ferait-on  que  reculer  son  apparition,  puisque  la  cause 
qui  la  détermine  ne  serait  point  détruite.  Pour  peu  que  l'in- 
flammation ait  fait  des  progrès  ,  et  que  le  tissu  cellulaire  der- 
moïde  soit  attaqué,  il  faut  tout  faire  pour  accélérer  la  suppu- 
ration, qui  seule  peut  amener  et  hâter  La  guérison.  Toutes  les 
lois  que  la  phlogose  est  considérable  et  que  les  douleurs  sont 
aiguës,  il  convietil  de  recourir  aux  fomentations  émollienles, 
aux  bains  locaux  répétés  plusieurs  fois  par  jour  dans  une  dé- 
coction nmcilagineuse  rendue  légèrement  anodine,  ou  aux  ca- 
taplasmes. Ces  derniers,  qu'on  peut  garder  pendant  tout  le 
jour  dans  les  premiers  temps,  mais  auxquels  on  n'aura  ensuite 
recours  que  durant  la  nuit,  sont  avantageusement  préparés 
avec  de  la  pomme- reinette  cuite,  qu'on  enferme  dans  un 
linge,  dont  on  enlève  une  très-petite  portion  au  moment  de 
l'application,  afin  que  la  pulpe  porte  à  nu  sur  la  tumeur. 
Quand  l'orgeolet  naarche  moins  ro|»idement  et  revêt  une 
forme  chronique,  c'est  aux  maturatifs  qu'il  faut  recourir  pour 
activer  l'inflamnialion.  On  couvre  donc  la  tumeur  d'une  mou- 
che d'emplâtre  diachylon  gommé  ou  d'onguent  de  la  mère. 

Dès  quel?  portion  mortifiée  du  tissu  cellulaire  a  cte  séparée 
par  lé  travail  de  la  suppur;;tion  ,  on  abandonne  l'uuveiture  de 
l'abcès  à  la  nature,  plutôlquede  la  prati.jucr  prémaluiément 
jjvec  la  lauceuej  car,  ouvert  de  trop  bouue  heure j  iorgeolei 
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laisse  des  racines  d'où  il  renaît,  des  durele's  qui  le  font  pul- 
luler de  nouveau  ,  et  alors  il  devient  très-diTAcile  :i  guérir.  Si 
le  bouibillon  ne  se  détachait  qu'en  partie,  et  qu'il  restât  un 
petit  flocon  de  tissu  cellulaire  dans  le  fond  du  foyer,  comme 
sa  présence  empêcherait  la  cicatiisalion  de  la  piai^' ,  il  faudrait, 
pour  hàtcr  sa  chute,  le  toucher  avec  le  nitrate  d'argent  fondu 
ou  avec  un  petit  pinceau  trempé  dans  l'acide  sulfurique  af- 
faibli. 

Un  collyre  vitriolique  corapiclle  la  cure,  et  s'il  reste  un 
peu  de  gonflement  aux  paupières  ,  on  le  voit  bientôt  céder  aux 
lotions  d'eau  ve'gpto-minéralc,  animée  avec  quelques  gouttes 
d'eau- de- vie  camphrée. 

Du  reste,  l'orgeolet  n'étant,  comme  nous  l'avons  dit,  jamais 
une  affection  locale,  et  tenant  presque  toujours  h  l'état  des 
premières  voies,  on  ne  doit  pas  perdre  celles-ci  entièrement  de 
vue.  L'éméliquc  en  lavage,  les  vomitifs  ,  les  purgatifs  minora- 
tifs  aident  presque  toujours  singulièrement  à  la  guérison  de  la 
maladie,  et  activent  le  travail  de  la  nature,  ou  préviennent  au 
moins  la  formation  de  nouvelles  tumeurs  semblables. 

(jocrdan) 

ORlCULiVIRE  ,  adj.  :  qui  a  rapport  à  l'oriculc  (  Vojez  le 
mot  suivant).  On  dit  les  appendices  oriculaircs  du  cœur;  on 
appelle  aussi  ouverture  oriculaire  celle  par  laquelle  chacune 
des  oreillettes  du  cœur  comnumique  avec  les  veniricules,  etc. 
T^o^'^s  COEUR ,  lom.  v,pag.  417-  (f.  v,  m.) 

ORIGULE  ,  s.  f . ,  auricula  ;  diminutif  d'oreille;  autiefois 
qu'on  écrivait  aureille  ,  on  devait  dire  aiiricule  :  puisqu'on  a 
renoncé  à  cette  orthographe,  on  doit  écrire  oricule^Cli-^^ussi^r). 
Voyez  AURICULAIRE  ,  tom.  II ,  pag.  [\'o<:i. 

Oricule  est  le  nom  que  le  ijicme  professeur  donne  au  pa- 
villon de  l'oreille.  Voyez-  oreille.  (f.  v.m.) 

OR.IFICE  ,  s.  m. ,  orificuun  ,  d'o*  ,  om,  entrée,  bouche.  On 
donne  ce  nom  à  toute  ouverture  qui  sert  d'entrée  ou  d'issue  ii 
un  organe, à  un  canal,  etc.  C'est  ainsi  qu'on  dit  Vorifice  pj'lo- 
rique  de  Veitomac ,  V orifice  de  iurèlre^  Vorificc  de  la  ma- 
trice^ etc.  Plusieurs  des  orifices  qui  s'ouvrent  à  l'extérieur  ,^ 
ont  un  sphincter  plus  ou  moins  profondément  situé  pour 
retenir  les  matières  t£ui  doivent  s'en  échapper  si  celles-ci  sont 
abondantes.  (f.  v.m.) 

ORIGAN ,  s.  m. ,  origanum  :  genre  de  plantes  de  la  famille 
naturelle  des  labiées,  et  de  la  didynaraic  -  gymnospcrmie  du 
système  sexuel,  dont  les  principaux  caractères  sont  les  sui- 
vans  :  calice  niouophylle,  à  cin([deuts;  coroll(?monopétale,  à 
tube  comprimé  ,  ayant  son  limbe  partagé  en  deux  lèvres,  dont 
la  sup(Tieure  droite  est  échancréc  ,  et  l'inférieure  à  trois  dé- 
coupures presque   égales  :  quatre  élamines,   dont   deux   plu* 


27*^  ORL 

glandes;  un  ovaire  supcriciir,  ;i  (juatre  lobes,  du  milieu  du' 
<|iicl  s'éiève  un  style  t('riiiii)é  par  un  àliginalc  bifide  ;  quatie 
g:  aines  au  fond  (]ii  calice  peisistant. 

Il  a  déjà  été  <|iiesîion  dans  cet  ouvrage  de  deux  espèces  de 
ce  Eçenre.  On  a  parlé  ,  vol.  ix,  pai;.  266,  du  dictaine  ,  on'ga- 
imm  dictainnus  ,  Lin.,  et  vol.  xx\i  ,  p.  491  de  la  marjolaine, 
origaniuii  niajoianoïdes ,  Lin.  ,  de  sorte  fju'il"  ne  nous  reste 
plusàtrailer  (jue  de  l'origan  commun  ,  vulijaireraeuterand  ori- 
yanou  niarjolaincsauviige,  origonunivitlgare ,  Lin.,  origanunt 
Olfic. 

Les  racines  de  cette  piaule  sont  ligneuses  ,  horizontales  , 
vivaces;  elles  donnent  naissance  à  plusieurs  liges  droites, 
rourjt'âtres,  velues,  liantes  de  douze  à  quinze  pouces,  garnies 
«!e  feuilles  ovales,  péliolées,  opposées  ;  ses  fleurs  soiit  pur- 
purines, petites  ,  accompagnées  Je  bractées  d'un  rouge  violet, 
înibrujuées  et  ramassées  en  épis  serrés  au  sonuut  l  de  la  tige 
et  des  rameaux.  L'origan  commun  se  trouve  Irequcuimcnt  en 
France  dans  les  bois  secs  et  moiUueux  ,  où  i!  est  en  fleurs  dans 
ics  mois  de  juil]<  t  et  août. 

Les  pari  ics  lieibacées  de  cette  plante  ont  une  saveur  acre 
f!l  aromatique  très-forte.  On  les  préparc  communément  pour 
l'usage,  ainsi  que  les  sommilcs  fleuries,  en  infusion  tlicïtorme, 
;i  la  dose  d'un  à  deux  gr(.s  pour  une  pinte  d'eau;  et  l'on  prend 
ccile-ci  à  l'intérieur  pour  relever  les  forces  digestives  de  l'es- 
lomac  lorsqu'elles  sont  languissantes,  et  pour  remédier  aux 
ilatuosités  qui  souvent  en  sontla  suite.  L'origan  convientaussi 
«îans  les  affections  catarrhales  chroniques  et  celles  des  vieilr 
iaids;  il  facilite  l'expectoration  lorsque  l'organe  pulmonaire 
ailaibli  a  besoin  deslinutlans  pour  être  débarrassé  des  humeurs 
muqueuses  qui  ongorgeut  les  [)ronches  et  leurs  ramifications, 
î!  est  aussi  recommandé  comme  un  bon  emménagogue  qui 
«■onvieut  pour  provoque:  les  règles,  ou  remédier  à  leur  sup- 
pression. On  emploie  encore  l'origan  extérieurement  pour  en 
préparer  des  bains  ou  des  iumip,ations  dont  on  retire  de  bous 
effets  dans  les  affections  rhunialistnales  et  dans  la  par^ilj  sie. 

L'origan  entre  dans  la  composition  de  plusieurs  préparations 
pharmaceutiques,  dont  les  plus  usitées  maintenant  sont  le 
sirop  d'armoise  et  l'eau  vulnéraire.  On  en  relire,  par  la  distil- 
lation, une  huile  essentielle  qu'en  peut  employer,  en  en  im- 
bibant du  coton  pour  mettre  dans  les  dents  cariées,  dont  elle 
calme  la  douleur,  comme  le  font  en  général  les  autres  huile  j 
volatiles  acres.  (  LoisELEi'R-DEsi.oruiCHAMPs  et  jiakquis) 

ORLEANS  (eaux  minéiales  d')  :  ville  sur  la  rivedroitedela 
Loire,  ii  trente  lieues  de  Paris.  La  source  nunérale  a|)po- 
îee  de  V I/crmitage ,  est  dans  le  jardin  d'une  maison  de  ce  uoiui 
au  quartier  des  ftlontces ,  paroisse  Saint-Marnan.   Elle  csV 


froide.  M.  Prozet ,  qui  a  fait  l'analyse  de  ces  eaux  en  1774  > 
assure  avoir  trouvé  ,  sur  cent  vingt  pintes  d'eau,  un  gros  et  demi 
de  sélc'nite  ,  cinq  gros  et  un  scrupule  de  terre  calcaire,  soixante 
grains  de  terre  martiale,  un  gros  de  sel  de  Sylvius,  et  deux, 
gros  et  un  scrupule  d'alcali  iixe  végéta!.  Si  cette  source  existe 
encore  ,  il  sérail  utile  de  procéder  à  une  nouvelle  analyse. 

ORLIENAS  (  eaux  minérales  d'  )  :  village  à  trois  heucs  de 
Lyon,  deux  de  la  live  droite  du  Rhône.  11  y  a  deux  filets  d'eau 
minérale  qui  coulent  entre  deux  monticules.  Ces  eaux  sont 
froides.  Elles  contiennent ,  d';iprès  l'analyse  de  M.  Lanoix  , 
du  carbonate  de  ter,  de  la  mngncsie  et  du  muriate  de  soude. 
Ces  eaux  sont  jugées  posséder  à  un  haut  degré  la  vertu  tonique 
et  apérili'-e. 

EAUX  d'Oilicuas  (  Hist.  de  la  soc.  roy.  de  médecine  ,  loai.  i,  p  q.  338  ). 

\v.  P.) 

OPlME  ,  s.  m.  ,  idmus  :  genre  de  végétaux  ligneux  ,  dont 
on  a  l'ait  le  type  de  la  famille  des  ulmacécs,  dé.neudjreaient 
de  celle  des  amentacées.  C'est  dans  la  penlandrie-digynie  que 
Linné  a  rangé  l'orme. 

Le  caractère  es-^entiel  de  ce  genre  consiste  dans  le  périautbe 
simple,  campanule  et  coloré  de  ses  Heurs  ,  et  dans  son  fruit 
nionosperme  (samare)  ,  oibiculaire  ,  comprimé,  entouré  d'uii 
rebord  membraneux. 

L'espèce  commune,  l'orme  champêtre,  ulinus  car/ipestriSf 
Lin.,  se  distingue  des  autres  par  ses  feuilles  donbltriient  dén- 
iées en  scie  et  inégales  à  leur  base,  par  ses  fieurs  presque  ses- 
silcs,  ramassées  par  groupes  plusieurs  ensemble,  ayant  ordi- 
nairement chacune  cinq  etamines,  et  par  ses  fruits  glabres.  La 
ci:ne  large  et  touffue  de  l'orme  s'élève  jusqu'à  quatre-vingts 
pieds.  Il  fleurit  en  mars  et  avril.  On  en  connaît  plusieurs  variétés. 

Croissant  vile,  et  presque  indifférent  sur  le  choix  du  sol, 
l'orme  était  l'arbre  favori  de  nos  aïeux;  ils  en  formaient  de 
préférence  les  avcimes  et  les  abris  de  leuis  demeures.  On  le 
voyait  surtout  ombrager  l'entrée  des  temples  rustujues,  et 
protéger  les  danses  et  les  amusemens  villageois.  Le  digne  mi- 
nislre  de  Henri  iv  avait  ordonne  la  plantation  de  ces  arbres 
auprès  des  églises,  et  la  reconnaissance  leur  avait  donné,  en 
divers  endroits  ,  le  no.ni  de  ïlosuy.  Plusieurs  de  ces  ormeaux 
révérés  subsistaient  encore  avant  la  révolution  ,  et  leur  tronc, 
quelquefois  de  quinze  ou  dix-huit  pieds  de  circonférence,  at- 
testait leur  antiquité. 

L'épilhètede  wrrn^rt,  donnée  souvent  à  l'orme  par  les  Latins, 
rappelle  l'usage  encore  subsistant  en  Italie  de  marier  la  vigne 
à  cet  arbre,  qu'elle  orne  de  ses  festons  de  pampres  chargés  de 
fruits  pour  prix,  du  soutien  (|u'iî  lui  fournil. 

Les  kuilics  de  l'orme  sont  pour  les  uniuiaux  une  bonne 


îîoiîiTÎture  ;  son  bois  dur  et  loiigeàne,  niais  sujet  à  se  lour- 
niei.tcr,  est  Van  des  plus  estimes  pour  le  charronuage. 

L'ecorce  intérieure  ou  liber  de  l'orme  contient  beaucoup 
de  mucilage  ;  sa  saveur  amarescente  et  austère,  et  la  couleur 
noire  que  prend  sa  décoction,  quand  on  y  ajoute  le  sulfate 
de  fer,  annoncent  aussi  un  principe  astringent. 

Cette  écorce  était  tout  à  fait  négligée  par  les  médecins, 
quand  Lysons,  Lelsom  et  surtout  Banaa  {Journal  de  Paris  , 
1783,  n".  255)  s'avisèrent  de  la  préconiser  comme  un  puissant 
remède  contre  les  dartres  ,  lèpres  et  exanthèmes  chroniijues  de 
toute  espèce.  C'est  le  liber  de  la  variété  quelquefois  appelée 
orme  pyramidal  que  recommandait  spécialement  Banau.  11 
essaya  de  la  faire  passer  non  seulement  pour  un  spécifique 
contre  les  aftections  cutanées  ,mais  pour  une  sorte  de  panacée 
également  utile  contre  les  douleurs  vagues  ou  fixes,  les  vieux 
ulcètes,  la  leucorrhée  ,  les  cancers  ,  les  scrofules,  le  scorbut  ^ 
les  rhumatismes  ,  les  fièvres  intermittentes  ,  les  maladies  ner- 
veuses ,  etc.  Attribuer  tant  et. de  si  diverses  propriétés  à  une 
même  substance  ne  paraît  pas  le  moyen  d'inspirer  de  la  con- 
fiance. L'ecorce  d'orme  eut  cependant  une  véritable  vogue ^ 
tous  les  malades  voulaient  être  mis  ii  son  usage,  mais  l'engoue- 
ment ne  dura  pas.  Elle  n'est  guère  moins  oubliée  aujourd'hui 
qu'elle  ne  l'était  auparavant. 

Les  bons  effets  que  Struve  prétend  avoir  obtenus  de  la  même 
«corce  dans  le  traitement  de  l'hydropisie  ascite,  n'ont  pas 
moins  besoin  dètre  confirmés  par  l'expérience  que  les  autre» 
vertus  qu'on  lui  a  attribuées. 

Le  liber  d'orme  ne  paraît  devoir  être  considéré  que  comme 
-un  astringent  peu  énergique,  cl  qui  ne  diffère  point  des  autre* 
médicatnens  analogues. 

En  décoction  ,  l'ecorce  d'orme  peut  se  prescrire  d'une  îi- 
quatre  onces  dans  une  pinte  d'eau.  On  l'a  aussi  employée  ea 
poudre  ,  en  teinture,  en  extrait  et  sous  toutes  les  formes  pen- 
dant le  court  moment  de  faveur  dont  elle  a  joui. 

Les  feuilles  de  l'orme  ont  passé  jadis  pour  vulnéraires ,^  dé-  , 
îcrsives,  ainsi  que  le  liquide  rcnfeimé  dans  les  excroissances^ 
souvent  assez  grosses  ,  que  la  piqûre  de  certains:  pucerons  [apliis 
ulmi)  fait  naître  sur  les  feuilles  de  cet  arbre.  Ce  liquide  est  ua 
des  moyens  que  les  belles  ont  quelquclois  employés  pour  en- 
tretenir et  augmenter  l'éclat  de  leur  teint. 

Bergius  et  Peyrilhe  pensent  que  c'est  Fécoree  d'une  espècc- 
fl'orme  de  l'Amérique  septentrionale  qu'on  emploie  dans  ce 
pays,  sous  le  nom  decorfe.rung-j;e72ïflnu5,  pour  guérir  les  vieux. 
ultrères.  (  toJSELEUR  uesloxgcjiamps  et  mahocis  ) 

ÔSNITHOGALE,  s.  m.,  ornithogalum ,.  Linn. ,  genre  de- 
pl'vRlcs  raonocctylédo!}e5..  de  la  famille  des  as^îhodélées,  doua 
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les  botanistes  comptent  aujourd'lmi  pins  de  ciiiquanle  espèces. 
Aucune  d'elles  n'est  employée  en  médecine,  et  on  n'en  connaît 
en  généial  que  peu  ou  point  les  piopiiétés.  Tout  ce  que  nous 
trouvons  à  ce  sujet ,  c'est  que,  selon  M.  Poiiet ,  les  bulbes  des 
racines  de  l'ornilliogale  à  ombelle,  vulgairement  la  dame 
d'onze  heures,  parce  que  ses  fleurs  s'ouvrent  à  cette  heure, 
sont  douces,  et  pourraient  servir  d'alimens  dans  les  temps  de 
disette.  Cet  auteur  dit  qu'on  peut  les  torréfier  comme  ^es  châ- 
taignes, ou  les  taire  cuire  dans  de  l'eau  ou  sous  la  cendre; 
elles  sont  également  bonnes  de  toutes  ces  manières,  d'après 
l'essai  qu'il  en  a  fait. 

Srrait  ce  à  celte  espèce  qu'il  faudrait  rapporter  Vornithoga- 
los  de  Dioscoridc,  qui,  selon  ce  dernier,  est  une  plante  bul- 
bciSse  dont  la  tige,  tendre,  menue,  blanchâtre,  haute  d'un 
pied  et  demi,  porte  à  son  sommet  des  fleurs  d'une  couleur 
herbacée  en  dehors,  d'un  blanc  de  lait  eu  dedans,  et  dont 
l'oignon  se  mange  cru  ou  cuit?  Quoique  la  description  du 
médecin  d'Anazarbe  soit  assez  incomplette,  cependant  tout  ce 
qu'elle  renferme  se  rapporte  assez  bien  à  l'ornithogale  à  om- 
belle ,  excepté  la  hauteur  de  la  lige ,  qui  n'est  guère  que  de  dix 
à  douze  pouces  dans  ce  dernier.  Mais  comme  la  connaissance 
plus  positive  de  Vornillwgalos  des  anciens  ne  pourrait  être 
maintenant  que  d'un  très-laible  intérêt ,  nous  n'insisterons  pas 
pour  clîercher  à  déterminer  avec  plus  de  certitude  à  quelle 
autre  espèce  il  pourrait  appartenir,  et  pour  prononcer  entre 
plusieurs  botanistes  du  dix-septième  siècle,  qui  ont  applique 
le  nom  à' ornitliogaliun  a.  diverses  plantes  bulbeuses  qui  ieur 
ont  paru  avoir  plus  ou  moins  de  rapports  avec  l'or/ziV/iog^flf/o^ 
de  Dioscoride. 

ORNiTHOGALE  MARITIME ,  ornùhogaluiu  marilimum.  On  trouve 
quelquefois  la  scille  maritime  désignée  sous  ce  nom  dans  les 
anciens  auteurs  de   matière  médicale.  Koyez  scille. 

(lOISELEUR  nESLONGCHAMPS  et  MARQtttS  ) 

OENIÏHOPE,  omithopus ,  Liim.,  genre  de  plantes  do 
la  diadelphie  décandric  du  système  sexuel  ,  et  de  la  famille 
naturelle  des  légumineuses,  dont  les  propriétés  ne  sont  pas 
encore  bien  déterminées,  mais  que  l'on  doit  regarder  comme 
suspectes,  les  feuilles  d'une  des  espèces,  celles  de  V ornithopwi 
scorpioich-s ^  étant  sujceplibles  si  on  les  écrase  et  qu'on  les  mette 
en  contact  avec  la  peau  ,  d'y  déterminer  une  irritation  assezt 
vive  et  de  produire  à  la  longue  un  effet  vésicant. 

(LOlSr.LEUE-DEStOSCCHAMPS  et  marquis) 

ORNUS,  nom  sous  lequel  on  désigne  quelquefois  le  frêne 
à  fleurs.  F  oyez  fei^ine,  tome  xvii ,  pag.  5  ,  et  manne  ,  t.  xxx  , 

pas-  4:7-       _  ^  (  p.  V.  M.) 

OIîOBANCKE.  Voyez  ouoeanchi'es. 
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OROBANCHEES,  orohancheœ ,  famille  vegélale  de  la  Ji- 
vision  des  dicotylédones  dipciiatilliees ,  à  ovaire  sup'''iieiu- , 
dont  le  genre  orobanche  offre  le  type.  Elle  a  pour  caraclf^ies  : 
calice  à  quatre  ou  cinq  divisions  inégales;  corolle  mnnopétale 
bilabiee;  quatre  ctaniiues  didj'namcs;  capsule  uoiloculaire  , 
bivalve,  contenant  plusieurs  semences  do'il  les  placentas  sont 
adherens  au  milieu  des  valves. 

Les  Qiobancliees  sont  des  plantes  herbacées,  remarquables 
par  leur  port  et  par  leurs  habitudes.  Plusieurs  sont  parasites  et 
vivent  aux  dc'p-jns  d'autres  végétaux  sur  les  racines  desqi  els 
elles  sont  implantées.  Leur  tige  épaisse,  presque  succulente, 
ne  porte  ordinairement  que  des  écailles  au  lieu  de  feuilles. 
Leurs  fleurs,  souvent  grandes  et  belles  ,  sont  disposées  t^ujuji 
ou  bien  plus  rarement  solitaires. 

L'oroèfl/ic/ie  m«/or  a  passé  pour  astringent,  pour  carmina- 
tif.  On  a  débité  qu'il  faisait  entrer  les  taureaux  en  rut.  L'o- 
robanche  de  Virginie  est  regardée  en  ce  pays  comme  un  bon 
remède  contre  les  cancers  du  sein.  Ces  dilféreutcs  vertus  ne 
sont  guère  mieux  prouvées  que  celle  attribuée  au  lathrœa  clan- 
deslina  de  guérir  la  stérilité.  Les  orobanchees  sont  du  nombre 
des  plantes  dont  les  propriétés  médicales  sout  eucore  vraiment 
indétermiriées. 

Les  anciens  mangeaient  les  pousses  encore  tendres  de  la 
grande  orobanche.  Ou  en  fait,  dit-on,  encore  le  même  usage 
eu  quelques  cantons. 

Une  espèce  d'orobanche  qui  croît  eu  Arabie  et  en  Barbarie 
sert  dans  ces  pays  à  teindre  les  laines  d'un  jaune  obscur. 

(loiseleur-uesi.oncciiamps  et  MA.Ryf  rs) 

OROBE,  s.  f. ,  orobus  ,  genre  de  plantes  de  la  famille  natu- 
relle des  légumineuses,  et  de  la  diadelphie  décandric  de  Liuné, 
qui  a  pour  principaux  carattères  un  calice  tubuleux ,  k  cinc[ 
dents,  dont  les  deux  supérieures  plus  comtes;  une  corolle  pa- 
pilionnacée  ,  à  ailes  de  la  même  longueur  que  l'étendard,  el<à 
carène  divisée  en  deux  parties  à  sa  base;  un  style  linéaire,  à 
stigmate  velu  ;  un  légume  allongé  contenant  plusieurs  graines 
arrondies.  On  compte  dans  ce  genre  une  vingtaine  d'espèces 
dont  aucune  ne  fournit  de  médicamens  à  la  médecine,  mais 
dont  les  graines  de  plusieurs  ont  été  employées  comme  alimen- 
taires dans  des  temps  de  disette.  Sous  ce  dernier  rapport  ^ 
l'orobe  tubéreuse,  orobus  tuberosus ^  Linn.,  dont  les  feuilles 
sont  ailées,  à  folioles  ovales  ou  lancéolées,  les  tiges  peu  ra- 
meuses, et  les  fleurs  purpurines  au  nombre  de  trois  à  quatre 
sur  des  p<'douculcs  axillaires,  mérite  principalement  d'être 
citée,  quoiqu'on  ne  puisse  pas  la  regarder  comme  pouvant 
devenir  importante  pour  l'homme.  Cette  plante,  qu'on  trouve 
daiij  les  prés  et  daus  les  bois,  a  ses  racines  gaiiiics  de  aodositc^ 
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ou  de  petites  tube'rosite's  grosses  comme  des  noisettes,  et  doijt 
Ja  cliair,  cuite  dans  l'eau,  est  assez  agréable  et  très-nourris- 
sante. 

Les  montagnards  c'cossais  font  se'cïier  ces  t4i!>e'rositcs,  qui 
viennent  Irès-i.bundammenl  dans  leur  pays,  pour  leur  servir 
d'aliment  dans  leurs  voyages  à  travers  les  montagnes  stériles. 
En  y  ajoutant  de  l'eau  et  un  peu  de  levain  ,  ils  font  fermenter 
ces  racines  et  ils  en  préparent  une  boisson  douce,  rafraîchis- 
sante et  très  saine. 

L'orobe  des  boutiques,  vulgairement  appelée,  ers^  ères,  pois- 
pigeon^  en'iim  sive  orobus  ,  Olfîc. ,  ervum  ervilia  ^  Linn.,  est 
une  plante  d'un  autre  genre  que  l'orobe  dont  il  vient  d'ctie 
question,  mais  de  la  même  famille.  La  racine  de  celte  espèce, 
menue  et  annuelle,  produit  plusieurs  tiges  rameuses,  hautes 
d'un  pied, garnies  de  feuilles  ailées,  à  six  ou  huit  paires  de  fo- 
lioles étroites.  Ses  ilcurs  sont  blanchâtres,  légèrement  rayées 
de  violet,  pédonculées  et  axillaires.  Les  légumes  sont  noueux 
eticontiennent  chacun  trois  à  quatre  graines.  Cette  espèce  croît 
naturellement  dans  les  moissons  du  midi  de  la  France. 

Les  graines  de  l'orobe  des  boutiques  réduites  en  poudre 
sont  comptées  au  nombre  des  quatre  farines  lésolutives  dont 
on  faisait  autrefois  un  usage  beaucoup  plus  fréquent  qu'aujour- 
d'hui, en  les  employant  pour  la  préparation  des  cataplasmes. 
Il  y  a  longtemps  que  la  poudre  d'orobe  incorporée  avec  du 
miel  ne  se  donne  plus  à  l'intérieur,  ainsi  qu'on  l'administrait 
.anciennement,  comme  moven  de  faciliter  l'expectoration  dans 
l'asthme  humide.  Toutes  les  compositions  pharmaceutiques 
dans  lesquelles  entrait  jadis  cette  plante  sont  maintenant  tom- 
bées dans  l'oubli  le  plus  profond. 

Quelques  auteurs  ont  compté  les  graines  de  l'orobe  au  nom- 
bre de  celles  qui  pouvaient  être  alimentaires  pour  l'Isomme; 
mais  il  paraît  plus  certain,  au  contraire,  qu'il  n'est  pas  même 
sans  inconvénient  de  les  laisser  mêlées  avec  le  blé,  car  on  leur 
attribue  la  singulière  propriété  de  causer,  dflns  les  jambes  et 
euitout  dans  les  muscles  extenseurs,  une  débilité  pailiculièrc 
qui  empêche  ceux  qui  en  ont  fait  usage  de  pouvoir  se  soutenir 
(  Binninger,  Ohs.  et  car.  mecl.^  cent,  v,  observ.  70;  Valsinieri, 
in  Galer.  di  Minerva^  vol.  iv,  pag.  240  ).  Elle  produit  le  mémo 
effet  sur  les  chevaux. 

Les  acides  v('gétaux  sont  regardés  comme  le  meilleur  remè»e 
contre  celle  faiblesse  musculaire.  On  accuse  aussi  cette  planife" 
de  iaire  mourir  les  poules  j  ow  la  cultive  'cepcndaiît  en  divers» 
pays  comme  fourrage. 

(xoisF.i,Eur.-uEsr.0NGCtiAMPs  et  niAr.Quis) 

ORONGE,  s.  f.  On  donne  vulgairement  ce  nom  à  plusieurs 
ehumpignoiis  du  geiu'e  acariens  ,  dout  trois  sont  recliercliés 
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des  amateurs  commo  un  meis  tiès-dëlicat ,  et  dont  Ils  deux 
autres  sont  au  coniraire  des  poisons  dangereux;  ce  qui  rend 
iiécessaiie  de  douncr  la  description  de  ces  espèces  pour  faire 
éviter  les  fâcheux  accidens  qu'on  ne  voit  arriver  que  trop  son- 
vent  à  la  suite  de  méprises  qui  font  prendre  les  espèces  vé- 
néneuses pour  celles  qui  sont  salutaires.  Nous  allons  d'abord 
parler  des  premières. 

L'oronge  vraie  ou  agaric  orangé,  agaricits  aurantiaciis  ^ 
Bull.  Jierb.y  t.  cxx,  paraît  d'abord  sous  la  forme  d'un  œuf  entiè- 
lementenveloppé  dansunebourse  blanche  elépaisse  ,  qui,  lors- 
qu'ellese  déchiie,l;iisse  paraître  lechapeau  du  champignon  qui 
croît  jusqu'à  ce  qu'il  î^it  acquis  trois  à  quatre  pouces  de  dia- 
mètre. Ce  chapeau  est  rouge  ou  rouge  orangé  en  dessus  ,  rare- 
ment taché  par  les  débris  de  la  bourse  ,  et  susceptible  d'être 
pelé  ;  sa  surface  inférieure  est  garnie  de  feuillets  fi anges  ,  com- 
posés de  deux  lames  et  d'une  belle  couleur  jaune ^  il  est  porté 
sur  un  pied  de  trois  pouces  de  hauteur  ou  environ,  jaunâtre  , 
renflé  surtout  par  le  bas,  et  garni  à  son  sommet  d'un  coHet 
assez  grand  ,  pareillement  jaune.  L'oronge  vraie  croît  dans  les 
bois,  et  principalement  dans  ceux  de  pins  ,  vers  la  fin  de  l'été; 
son  goût  et  son  parfum  délicieux  la  font  rechercher  sur  les 
meilleures  tables  ;  elle  est  très-saine  à  manger. 

L'oronge  blanche,  agaricus  o^'oideus^  Bull,  herh.,  t.  ccclxiv  , 
diffère  de  la  précédente  parce  qu'elle  est  blanche  dans  toutes 
ses  parties.  Elle  est  moins  estimée  des  amateurs  de  champi- 
gnons, et  son  goût  n'est  pas  aussi  agréable. 

L'oronge  jaune  est  cnlièrement  jaune.  Elle  est  égalemeiX 
bonne  h  njanger. 

On  doit  faire  la  plus  grande  attention  pour  ne  pas  confon- 
dre avec  les  trois  champignons  précédons  une  autre  espèce  qui 
ieur  ressemble  assez,  ayant  le  chapeau  rouge  du  premier,  le 
collet  et  les  feuillet}  blancs  du  second,  et  également  envelop- 
pée dans  une  bourse  avant  son  développement  ;  c'est  la  fausse 
oronge  ou  agaric  moucheté,  agaricus  pseuclo  -  aurantiacus  ^ 
BulL  herb.  ,  tab.  cxxii ,  qu'on  pourra  reconnaître  à  son  cha- 
peau d'un  vouge  vif,  parsemé  de  petites  plaques  blanches,  à 
5a  bourse  incomplette  ,  à  son  collet  et  à  ses  feuillets  d'un  blanc 
plus  pur  ,  à  son  pied  cylindrique  et  renflé  en  bulbe  à  sa  base.. 
Cette  plante  est  commune  dans  les  bois  à  la  fin  de  l'été  ci  en 
automne;  elle  est  très-vénéneuse  et  propre,  dit-on,  à  faire 
mourir  les  mouches  et  les  punaises. 

L'oronge  ciguë  ou  agaric  bulbeux  ,  ngariciis  hulbosus ,  BulL 
h.srh.,\.Ah.  \\i  et  tab.  dlxxvii,  est  aussi  liès-vénoneuse.  Elle  s'é- 
lève à  cinq  ou  six  pouces,  est  entièrement  enveloppée  dans  sa 
jeunesse  par  une  bourse  qui  se  fend  ,  persiste  à  la  base  du  pédi- 
cule cylindrique,  renflé  iuféricurcineul  ;  celle  bourse  laisse  sou- 


vtnl  Jes  plaques  adhcTcntes  sur  le  cliapcnu  plus  ou  moins  cou- 
vcxe,  d'uu  bîanc  jaunàlie,  ainsi  que  loulc  la  piaule,  mais  qui  de- 
vient brunâtre  en  vieillissant;  les  lames  qui  garnissent  le  dessous 
du  chapeau  sont  nombreuses,  inégales,  recouverlts  dans  leur  jeu- 
nesse par  une  membrane  qui  se  détache  du  bord  du  chapeau  , 
€l  resie  adhérente  au  liant  du  pédicule  sous  forme  de  collier. 
Ce  champignon  se  trouve  dans  les  bois  en  automne. 

Les  accidens  qui  sont  la  suite  de  l'empoisonnement  par  la 
fiiUsse  oronge  et  l'oronge  ciguë ,  sont  les  mêmes  que  ceux  causé* 
par  l'usage  inconsidéré  des  autres  espèces  vénéneuses  ,  et  les 
moyens  d'y  remédier  sont  aussi  les  mêmes.  Toyez  à  ce  sujet 
Tarlicle  chnmpignon  ,  vol.  iv  ,  p.  5oo. 

(  LOISELECR-DESI.OKGCEAMPS  et  MAF.QUIS  ) 

ORPIMENT  ou  ORPiN  ,  s.  m.,  en  latin,  auripigmentum  : 
mot  qui  signifie  propremcntyÎ7/'û?^/e  l'or.  Celte  substance  est 
un  sulfure  d'arsenic  ,  et  la  troisième  espèce  des  minerais  de  ce 
métal  dont  il  existe  deux  sous-espèces,  l'arsenic sulfu ré  or/_)7/»e>2C 
et  Farsenic  sulfuré  reaigar.  Le  premier,  nommé  SiUSii  arsenic 
Jaune  ^  n'a  ni  saveur,  ni  odeur;  il  possède  unebelle  couleur  jaune 
cition  ,  assez  vive,  dorée  ;  il  est  formé  de  James  plus  ou  moins 
grandes,  translucides  ,  tendres,  flexibles,  que  l'on  sépare  aisé- 
ment; sa  cristallisation  souvent  confuse,  n'a  été  déterminée 
qu'imparfaitement;  sa  pesanteur  spécifique  est  de  3-45  :  par 
le  frottemenl  il  acquiert  lélectricité  résineuse;  au  chalumeau 
il  se  volatilise  en  répandant  une  odeur  de  soufre  et  d'ail  :  d'a- 
près I\I.  ïhéoard  ,  il  est  raoi'is  fusible  que  le  réalgar  et  plus- 
que  l'arsenic  :  fondu,  il  perd  sa  belle  couleur  jaune  pour  eu 
prendre  une  orangée.  Ce  chimiste  a  t.ouvé  qu'il  était  composé 
de  45,  soufre;  5^  ,  arsenic  métal.  D'après  l'analyse  de  K!a- 
proth  ,  il  serait  formé  de  38,  soufre;  62  ,  arsenic  métal.  On  le 
trouve  en  Hongrie,  en  Tiausylvanie,  en  Géorgie,  en  Vala- 
chie  ,  en  Natolie  et  dans  diverses  parties  de  l'Orient.  Il  nous 
vient  du  Levant  sous  le  nom  particulier  d'orpin  ;  il  entre  dans 
3a  composition  du  collyre  de  Lanfratic  et  du  baume  7'ert  :  on 
s'en  servait  autrefois  pour  ronger  les  fongosiiés  des  plaies. 
M.  Smitli  a  observe  que  l'orpiment  préparé  diuis  les  labora- 
toires agissait  sui-  l'économie  animale  avec  plus  d'énergie  et  plus 
pro/nptement  que  l'orpiment  tialif,  ce  qui  semblerait  annon- 
cer que  dans  ce  dernier  l'arsenic  est  masqué  ,  enchaîné  par  le 
souLe  au  moyen  d'une  plus  forte  combinaison.  Les  Orientaux 
préparent  avec  cette  siib5lanceurtdej)ilatoirpque  les  Turc>;  ap- 
pellent rusnia,  dont  l'usage  n'esl  pas  sans  inconvéniotis  :  s'il 
séjournait  trop  long-temps  sur  la  peau  ,  il  l'cndommagciuit  ^ 
et  l'arsi'nic  pourrait  être  absorbé  en  partie. 

La  deuxième  sous-espèce  d'arsenic  sulftiré  rouge  nomtnce 
«ussi  rdalgar  ■)  rùal^ahim ,  re^lgalum  ,  orpin  rouge,   ruijiiie 
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tl';!rscn!c,  sanclaraque,  de  s-avS'in.  f«t;t«  :  mot  employé  par  les 
Grecs  pour  designer  I'o;piii  ro.u;t.-.  Ce  suifurc  se  disliu^u*'  par 
sa  belle  couleur  rouge  <}ui  devionl  orangée  par  'a  pulvérisa- 
tion ,  caractère  qii  le  distingue  déjà  du  sultiire  de  iricrcure 
dont  la  poudre  appeh'C  vermillon,  acquiert  d'aulant  plus 
d'éclat  qu'elle  est  divisée  davantage;  il  est  si  tcndie  qu'il 
se  laisse  diviser  par  l'ongle  j  sa  cassure  est  vitreuse  et  concho  ide; 
sa  forme  est  prismatique  et  les  sommets  du  prisme  sont  oc  aé- 
driques  :  sa  pesanteur  spécifique  est  de  3  33.  Comme  l'orpi- 
ment,  il  acquiert  l'électricité  résineuse  parle  froliemeut  ,et  se 
volatilise  au  chalumeau  en  répandant  une  odeur  sulfureuse  et 
d'ail  ;  on  le  trouve  dans  les  montagnes  primitives  accompa- 
gnant les  filons  d'arsenic  natif  el  dans  les  fissures  des  cratères 
des  volcans  et  des  laves.  Lorsque  son  gisement  est  dans  les  ter- 
rains primitifs  ,  on  le  rencontre  au  Saiiit-Golbaid  ,  en  Tran- 
sylvanie ,  en  Hongrie,  en  Boiième,  eu  Saxe  ;  dans  h-s  terrains 
volcaniques;  il  se  trouve  à  la  Solfatare,  au  \  ésuve  ;  dans 
]e.s  laves,  en  Sicile  sur  l'Etna;  au  Japon,  à  la  Guadeloupe 
dans  les  lieux  vulcanisés. 

Suivant  M.  Thcuard ,  il  est  composé  de  ?..*»  soufre,  75  ar- 
senic ,•  i;  se  fond  plus  facilement  que  l'oipiiueut  ,  et  traité  par 
l'acide  nitrique,  il  perd  sa  couleur. 

Les  Chinois  en  forment  des  pagodes  ,  ainsi  que  des  vases, 
clans  lesquels  on  laisse  séjourner  des  acides  végt-taux  que  l'oa 
boit  comme  purgatif.  Il  est  employé  en  Sibérie  contre  les 
fièvres  intermittentes.  Sa  poudre  rouge-oraugce  sert  dans  la 
peinture. 

D'après  M.  Berzélius ,  les  sulfures  naturels  ,corrimc  ceux-ci, 
seraient  soumis  ,  pour  les  quantités  de  soufre  et  de  métal  dont 
ils  sont  composés  ,  à  des  lois  constantes  et  invariables  ,  tt  les 
métaux  s'uniraient  au  soufre  dans  des  proportions  a  issi  lixes- 
qu'avec  l'oKj-gène  :  de  sorte  que  le  proto-sulfure  d'un  métal 
contiendrait  toujours  deux  fois  autant  de  soufre  que  le  pro- 
toxide  de  ce  même  métal  contiend;ait  d'oxygène,  et  ainsi  de 
suite  pour  les  deu'o  et  trito-sulfures.  Ou  peut ,  il  est  vrai  ,  en 
variant  les  auarAilcs  de  soulVe  ou  de  métal  produire  des  sul- 
fures arliliciels  qui ,  selon  le  même  chimiste,  seraient  toujours 
des  sulfures  formés  de  proportions  fixes  ,  mais  mélangés  avec 
des  quantités  variables  de  soufre  et  de  métal.  F  oyez  Annales 
de  chimie  ,  tom.  lxxviii  et  suivans.  (  kachet  ) 

ORPIX  (  u>étal  ).  Voyez  orpiment.  (  f.  v.  m.  ) 

oRri>'  (botanique  )  ,  s.  f.  :  nom  vulgaire  sous  lequel  on  dé- 
signe souvent  quelques  espèces  du  genre  sédon  et  particulière- 
ment \e  sedum  lelephium  ^  Linné. 

L'avantage  qu'il  y  a  à  réunir  dans  des  articles  généraux 
toutes  les  espèces   de  plantes  qui  appaitienueut   ii  un  mèui« 
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tcnrc,  nous  engage  k  renvoyer  pour  l'orpîn  à  l'article  se'cîon, 

(lOISLLEDI'.-DESLOIVCUAUPS  etlMARQOlS  ) 

ORSEILLE,  s.  f.  :  roccella  tinctoria  ,  Uecand.  ;  lichen  roc 
cclla  ,  Lin.  Espèce  de  plante  de  la  iamiilt;  des  lichens  ,  dont  les 
liges  presque  cylindriques  ,  d'une  consisiaoce  coriace  ,  d'une 
couleur  cendrée,  se  ramiiient  ordinairement  comine  un  petit; 
arbrisseau  .  s'éièvcnt  à  la  hauteur  d'un  à  deux  pouces ,  et  por- 
tent de  petits  paquets  epars  formes  d'une  poussièio  blanchâtre 
qui  sont  regardes  con\nie  les  organes  de  la  reproduction.  Celte 
plante  se  trouve  sur  les  rochers  des  bords  de  l'Ocëan,  en  France, 
dans  le  midi  de  l'Europe  ,etc.  Suivant  M.  Decandolie  (  Flore 
française ^  lom.  vi  ,  p.  179),  il  est  tort  douteux  que  la  roc(e//a; 
<//icf0/7rt  vienne  en  France  :  c'est  le  roccella  phycopsis,  ou  le 
roccella  fuciformis  qu'on  prend  pour  lui. 

Ecrgius  et  Pejriilic  ont  fait  mention  de  l'orseille  dans  leurs 
Matières  médicales,  sans  lui  assigner  de  propriété  positive  ;  ils 
se  contentent  de  dire  qu'elle  a  une  saveur  un  peu  salcc  ,  un  peu 
acre  et  résineuse.  On  zicn  fait  d'ailleurs  aucun  usage  en  mé- 
decine, ce  n'est  que  dans  les  arts  qu'on  l'emploie.  Elle  sert  à 
teindre  en  rouge  et  en  violet  ;  mais  la  couleur  qu'elle  fournit; 
€st  peu  solide;  elle  est  de  celles  qu'on  nominepetit  teint,  parce 
<jiu'elle  ne  lient  point  aux  épreuves  qu'on  appelle  debouillis  , 
ni  même  aux  impressions  de  l'air. 

(loiseledr-deslongchamps  et  marquis) 

ORTEIL ,  s.  m. ,  ordllus  en  basse  latinité  ;  dérive  d'ariiculuSy 
articulation  :  nom  que  l'on  donne  aux  doigts  des  pieds. 

Les  orteils  sont  au  nombre  de  cinq  ,  et  distingués  entre  eux 
par  le  nom  numérique  de  premier ,  second ,  troisième  ,  etc. ,  en 
comptant  de  dedans  en  dehois.  Le  premier  a  reçu  aussi  le 
nom  de  gros  orteil ^  et  le  cinquième  celui  de  petit  orteil.  Le 
premier  seul  n'est  formé  que  de  deux  phalanges ,  tous  les  auties 
en  ont  trois. 

On  connaît  très-peu  d'exemples  d'individus  qui  soient  venus 
au  mondai  avec  moins  de  cinq  orteils;  cependant  j'ai  vu  un 
jeune  homme  qui  n'en  avait  que  quatre  :  il  attribuait  ce  vice  de 
conformation  à  ce  que  sa  mère,  étant  enceinte  de  lui  ,  avait 
fixé  ses  yeux  étonnés  sur  un  homme  qui  venait  de  se  coupel- 
le petit  orteil  :  c'était  précisément  le  doigt  qui  lui  manquait. 
Je  me  boiue  a  citer  ce  lait  sans  chercher  à  discuter  l'explica- 
tion alléguée. 

La  forme  des  orteils  est  celle  d'une  petite  colonne  formée  de 
plusieurs  portions  mobiles  ,  qu'on  nomme  phalanges  :  ieuc 
volume  et  leur  longueur  sont  en  général  piopoi lionnes  it  la 
grandeur  et  à  la  force  du  corps,  et  au  développement  parti- 
culier  des  membres  inférieurs  ;  grêles  chez  les  personnes  oi- 
sives, ils  sont  volumineux  chez  les  hommes  qui  se  livrent  à 
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<îe  longacs  marches,  et  chez  ceux  dont  l'embonpoint  est  assez 
tonsidcrable.  Le  premier  orteil  ou  le  pouce  esi  le  plus  gros 
<,t  le  plus  long  ,  les  autres  vont  ensuite  en  décroissant. 

Ou  a  distingue  aux  orteils  quatre  faces  et  deux  extrémités. 
La  face  plantaire  est  celle  qui  se  coatinao  avec  la  plante  des 
pieds;  elle  est  un  peu  concave:  la  face  dorsale,  cpposf'c'à  la 
précédente,  un  peu  convexe,  a  une  longueur  plus  considé- 
rable; elle  commence  à  l'union  de  l'os  du  métaiarse  avec  la 
première  phalange,  tandis  que  la  face  plantaire  ne  commence 
qu'à  la  partie  moyenne  de  cette  dernière;  on  aperçoit  au  ni* 
veau  de  chaque  articulation  des  rainures  plus  ou  moins  sail- 
lantes. I^s  laces  latérales  n'offrent  rien  de  remarquable;  la 
peau  qui  les  recouvre  est  seulement  un  peu  plus  lisse  que 
«:elle  qui  revêt  les  deux  autres:  des  deux  extrémités  des  orteils, 
l'une  est  unie  avec  le  métatarse;  l'autre,  libre,  arrondie,  est 
recouverte,  h  sa  face  dorsale,  d'une  lame  cornée  qu'on  nomme 
ongle  {T'oyez  ce  mot),  qui  soutient  la  portion  charnue  de 
l'orteil. 

Il  entre  dans  la  structure  des  orteils  beaucoup  de  parties 
différentes;  savoir,  la  peau,  des  vaisseaux  sanguins  et  lym- 
phatiques, des  neifs,  des  tendons,  des  os,  dus  ligamens  et  des 
membranes  synoviales. 

La  peau  qui  revêt  les  orteils  est  un  prolongement  de  celle 
qui  recouvre  les  faces  plantaire  et  dorsal  ■  du  pied.  Sou 
épaisseur  est  plus  considérable  qu'aux  doigts  des  mains,  chez 
l'homme  que  chez  la  femme ,  chez  ceux  qui  forrt  de  longues 
marches  que  chez  ceux  qui  se  promènent  seulement  en  voi- 
ture. A  la  face  plantaire,  la  peau  des  orleils  est  quelquefois 
calleuse,  très-dure  et  insensible  chez  les  habitant  des  cam- 
pagnes qui  marchent  nu-pieds. 

Les  artères  des  orteils  proviennent  de  la  plantaire  externe, 
qui  est  une  branche  de  la  tibiale  postérieure.  Elles  se  com- 
portent commes  les  collatérales  dos  doigts,  c'est-ii-dirc  qu'elles 
longent  les  faces  latérales  des  orleils  pour  se  terminer  à  leur 
pulpe,  où  elles  s'anastomosent  eu  formant  une  arcade  d'où 
partent  des  ramifications  nombreuses  qui  se  portent  aux  tégu- 
mens.  Les  veines  suivent  le  mcîne  tiajet  que  les  ailères.  Les 
vaisseaux  lymphatiques  des  orteils,  assez  U:)mbreux,  viennent 
se  rendre  aux  ganglions  inguinaux;  aussi,  dans  les  plaies  des 
orteils,  souvent  ces  gaiiglions  s'engorgent,  engorgement  qui 
quelquefois  eu  a  imposé  pour  des  bubons  à  des  médecins  peu 
attentifs.  Ces  tumeurs  disparaissent  lorsque  les  plaies  des 
orteils  se  cicatrisent.  Cet  engorgement  ne  peut  être  explique 
que  par  la  lésion  des  vaisseaux  absorbans  ,  qui  transmettent 
l'irritation  qu'ils  éprouvent  aux  glandes  de  l'anie.  Les  nerls 
qui  se  distribuent  aux  orleils  soojc  en  assez  grand  nombre;  ils 
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naissent  des  rameaux  plantaires  internes  et  externes  ,  qui  eux- 
mêmes  sont  formés  par  le  Ironc  tibial  ( /^oyes  plantaire). 
Qd-ind  oïl  examine  les  nerf-;  nombreux  qui  se  rendent  aux 
orteils  ,  il  est  facile  de  se  rendre  laison  des  accideos  graves 
qui  suivent  quelquefois  les  plaies  de  ces  parties. 

Les  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques  sont  unis  par  un 
tissu  cellulaire  assez  dense  et  Sv-rré  ,  lequel  n'admet  qu'une 
pelite  quantité  de  graiNSC. 

Les  tendons  des  orteils  sont  la  terminaison  de  muscles  pla- 
cés,  soit  à  la  jambe,  soit  aux  pieds.  Après  avoir  enlevé  la 
peau  et  le  tissu  cellulaire,  on  les  aperçoit  facilement.  Ainsi, 
à  la  face  dorsale,  on  voit  le  lendou  du  muscle  extenseur  du 
gros  orteil  qui  passe  sur  la  première  phalange,  ii  laquelle  ii 
tient  par  di'ux  expansions  aponcvrotiques  détachées  de  ses 
bords,  et  vient  s'implanter  en  s'élargissant  à  l'extrémité  de  la 
dernière  phalange.  Sur  les  autres  orteils,  on  voit  les  tendons 
des  muscles  grand  extenseur  et  petit  extenseur  ;  ceux  du  grand 
extenseur,  fortifiés  par  une  expansion  des  lombricaux  et  des 
interosseux,  se  divisent  en  trois  portions  :  l'une ,  moyenne, 
qui  passe  directement  sur  l'articulation  de  la  première  pha- 
lange avec  la  seconde  et  s'attache  au  sommet  de  celle-ci,  et 
deux  latérales,  qui  d'abord  écartées,  puis  réunies,  viennent 
se  fixer  à  l'extrémité  postérieure  de  la  dernière.  A  la  face 
plantaire,  on  trouve  au  gros  orteil  le  tendon  de  son  muscle 
ilëdiisscur,  lequel,  après  avoir  passé  entre  les  deux  se'sa- 
moïdes  de  l'articulation  métatàrso-phalangienne  du  pouce, 
s'élargit,  s'engage  sous  la  première  phalange,  et  va  s'attacher 
à  la  partie  inférieure  de  la  dernière,  en  présentant  la  trace 
sensible  d'une  division  longitudinale;  sous  la  phalange,  ce 
tendon  est  renfermé  dans  une  gaîne  fibreuse ,  qui  s'attache 
sur  les  côtés  de  la  phalange,  et  s'y  trouve  embrassée  par  une 
synoviale  qui  l'cmpéche  de  baigner  dans  la  synovie.  A  la  lace 
plantaire  des  quatre  derniers  orteils,  on  voit  les  tendons  des 
muscles  long  et  petit  tléc.hisseur ,  lesquels  sont  placés  dans  une 
sorte  d'é;ui  fibreux,  tapissé  par  uoe  membrane  synoviale,  qui 
se  réfléchit  sur  les  itadons  eux-mêmes  e(  leur  permet  do  glis- 
ser facilement  dans  la  gaine  (jui  les  contient.  Cette  gaîne  est 
formée  d'un  demi-canal  osseux,  pratiqué  sur  la  face  inférieure 
des  p'ialanges,  et  d'un»;  portion  comme  apoiiévrotique,  dont 
les  fi!)res,  diiigées  transversalement,  s'attachent,  en  s'entre- 
croisant,  aux  deux  bords  de  la  gouttière  osseuse.  Pour  biea 
distinguer  la  di'-position  des  tendons  fléchisseurs,  il  faii^  fen- 
dre dans  toute  sa  loàigireur  h  gaine  fibieuse  qui  les  enveloppe  % 
on  voit  alors  le  tendoti  du  petit  fl'chisseur  ,  qui  ,  placé  trabord 
devant  le  tendon  du  long  tlecUisseur ,  auquel  il  forme  une 
gouttière ,  se  bifurque  pour  lais^çj-  pass«r  le  tendon  du  long 
3b.  la 
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fléchisseur,  se  réunit,  se  bifurque  de  nouveau,  et  vient  s'at- 
tacher par  deux:  languettes  sur  les  parties  latciales  de  la 
deuxième  phalange.  Le  tendon  du  long  fléchisseur  conserve  sa 
forme  arrondie  jusque  près  de  la  dernière  articulation,  où  il 
s'aplatit  pour  se  fixer  en  arrière  et  en  bas  de  la  dernière  pha- 
lange. 

D'autres  tendons  ne  font  que  s'implanter  à  la  base  des  or- 
teils :  les  muscles  auxquels  ils  appartiennent  sont  les  iutcros- 
seux,  qui  sont  au  nombre  de  sept;  six  appîrliennent  aux  trois 
orteils  du  milieu  et  un  au  petit:  le  gros  orteil  en  est  privé, 
ses  abducteurs  et  son  adducteur  les  remplacent. 

11  est  des  muscles  propres  au  gros  et  au  petit  orteil.  Le  pre- 
mier est  pourvu  d'un  adducteur,  d'un  petit  fléchisseur,  d'un 
abducteur  oblique,  d'un  abducteur  Iransverse,  qui  tous  s'in- 
sèrent à  sa  base  ou  aux  sésamoïdes.  Le  petit  orteil  a  un  abduc- 
teur et  un  court  fléchisseur. 

Les  plialanges  des  orteils  sont  au  nombre  de  quatorze;  il 
en  existe  trois  à  chaque  orteil,  si  ce  n'est  au  pouce,  qui 
n'en  a  que  deux.  Elles  sont  distinguées  entre  elles  par  les 
noms  numériques  de  première  ,  deuxième  et  troisième  ,  ou  der- 
nière, en  comptant  d'arrière  en  avant;  on  les  appelle  aussi 
niélatarsiennes,  moyennes  et  unguinales.  Elles  sont,  en  géné- 
ral, plus  courtes  que  celles  des  doigts,  mais  du  reste  offrent 
une  parfaite  analogie  de  conformation.  Ce  sont  les  phalanges 
qui,  par  leur  petitesse  ,  raccourcissent  surtout  les  orteils,  com- 
parativement aux  doigts  [Voyez  phalange).  Les  premières 
phalanges  sont  unies  avec  le  métatarse  ,  au  moyeu  de  trois 
ligamcns  ,  deux  latéraux  et  un  antérieur  ;  on  remarque  la 
îvicme  disposition  pour  l'articulation  des  phalanges  entre  elles. 
Chacune  de  ces  articulations  est  tapissée  par  une  membrane 
fcyuoviale,  qui  en  rend  les  mouvemens  plus  faciles.  Les  mou- 
vemens  des  phalanges  sont  bornes,  dans  les  deux  dernières,  à 
la  flexion  et  à  l'extension;  tandis  ({ue  les  premières  jouissent 
de  mouvemens  en  tous  sens,  la  rotation  exceptée.  Il  faut  ob- 
server cependant  que  l'adduction  et  la  circumduclion  sont 
bien  plus  bornées  qu'aux  phalanges  des  doigts.  Mais ,  d'un 
autre  côlé  ,  le  mouvement  d'extension  des  orteils  est  bien  plus 
étendu  que  celui  de  flexion,  d'où  résulte  un  avantage  précieux 
pour  la  station  &ur  la  pointe  des  pieds. 

Chez  les  fœtus,  les  orteils  sont,  eu  général,  moins  déve- 
loppés que  les  doigts.  Après  la  naissance,  ils  sont  très-ex- 
posés, par  l'usage  des  diverses  chaussures,  à  certaines  dé- 
formations. Rien  de  plus  commun  que  de  voir  les  orteils 
pressés,  serrés  les  uns  contre  les  autres,  conserver,  même 
hors  des  chaussares  ,  la  forme  contre  nature  que  celles-ci  leur 
unt  dauutJvi,  Les  arliculaUi'Ui  dci  phalange*  se  souJcat  fie- 
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querament,  phénomène  qui  dépend  probablement  de  l'innc- 
tion  dans  laquelle  les  chaussures  trop  étroites  reliennerit  les 
orteils. 

'-  Placés  à  l'extrémité  antérieure  du  pied,  les  orteils  parta- 
gent tousses  mouvemens  généraux.  Les  mouvemens  qui  sont 
propres  aux  orteils  sont  peu  étendus  ;  ceux  de  rarticulalion 
métalarso-phalangienne  sont  assez  manjucs  dans  l.i  slalion  >ur 
]a  pointe  des  pieds  :  c'est  au  grand  degié  dexicnsion  dont 
jouissent  les  premières  plialan^es  sur  les  os  nu-tatarsiciis, 
qu'est  due  la  possibilité  de  cette  attitude,  dans  laquelle  le 
pied  n'appuie  pas  seulement  sur  le  sol  pai  l'exiri-mitr  des  or- 
teils ,  mais  bien  par  toute  leur  lon<fueur.  (le  mouveTient  d'ex- 
tension des  oilt'ils  a  encore  lieu  dans  la  course;  celle  ci, 
comme  le  remarque  Bichat  [Anat.  descript.  ^  tom.  i ,  p.  [18), 
d'une  part ,  ne  serait  pas  assez  légère  si  le  pied  apiuyait  alors 
par  toute  sa  face  plantaire  à  chaque  l'ois  qu'il  touche  le  sol  ; 
d'autre  part,  elle  serait  trop  vacillante,  trop  peu  assurée,  si 
l'extrémité  seule  des  phalanges  y  concouiait.  Il  laiit  toujours 
que  le  pied  se  brise,  pour  ainsi  diie  ,  à  l'articulation  méta- 
larso-phalangienne. Dans  les  chute.?  sur  les  pieds  j  nue  paitie 
des  secousses  qui  en  résultent,  se  perd  dans  les  aiticulations 
des  phalanges;  aussi  les  laquais,  en  descendant  dt'  voilure, 
ont-ils  soin  de  tomber,  non  sur  le  talon,  mais  bien  sur  les 
orteils.  Ceux-ci  sont  très-utiles  dans  la  progression  :  ainsi 
lorsque  dans  le  pas  un  membre  se  trouve  en  arrière  et  l'autre 
en  devant,  le  pied  de  celui  qui  est  en  ariière  se  détache  alors 
du  sol  successivement  du  talon  vers  la  pointe,  pai  une  espèce 
de  rotation,  dont  le  centre  mobile  est  dans  les  at  ticu'alons 
des  phalanges  avec  les  os  du  métatarse,  en  sorte  (pi'i  la  fîti  de 
ce  uiouvement,  le  pied  ne  repose  que  sur  les  orted^.  Auj;si  la 
perte  d'un  des  orteils,  et  surtout  du  premiei  ,  gène  la  progres- 
sion. La  perte  du  gros  orteil  est  un  cas  d'exemption  du  service 
militaire. 

Les  orteils,  considérés  sous  le  rapport  pathologique,  méri- 
tent l'altenliou  du  médecin.  Ils  peuvent  mèmr  fournir  Quel- 
ques données  à  la  séméiotiquc  :  ainsi  leur  lividité,  et  ie  Iroid 
qu'ils  oflrent  au  tact  du  médecin,  sont  des  >it^nes  (pu  le  con- 
duisent à  reconnaître  dans  un  malade  une  alTeclion  organijue 
du  cœur  ;  dans  certaines  fièvres  uiteriniitentes,  le  l.ls.^(n  qui 
marque  le  retour  du  paioxysme  est  presque  borné  aux  orteils 
qui  deviennent  pâles  et  livides.  , 

Les  plaies  des  orteils  peuvent  avoir  lien  par  un  instrument 
tranchant  ou  piquant.  Celles  qui  sont  faites  par  un  instrument 
tranchant  se  cicatrisent  assez  f.;tilenienl ,  si  l'on  a  som  de 
réunir  les  bords  de  la  plaie  avec  des  bandelettes  de  spaiacirap, 
ci  surtout  de  garder  le  repos,  la  jambe  claui  dans  une  positioa 
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lioiizontale.  Les  plaies  faites  par  uti  instiuraent  piquant  sotjI 
(luekjuetois  suivies  de  léUinos  ;  il  faul,  dans  tous  les  cas,  prati- 
quer le  débridement  de  la  plaie,  c'est  le  meilleur  moyen  de 
pr«\'enir  les  accidens.  J'ai  vu ,  il  y  a  deux  ans,  un  jeune 
Iiomme  robuste  qui,  à  la  suite  d'une  plaie  au  gros  orteil,  fut 
atteint  de  te'tanos  et  succomba.  J'ai  vu  aussi  un  homme  qui, 
en  se  coupant  un  cor  au  second  orteil ,  ouvrit  l'articulatiou  de 
la  seconde  avec  la  troisième  phalange;  il  fut  pris  d'un  délire 
furieux  contre  lequel  tous  les  remèdes  furent  impuissans. 

Rien  n'est  plus  commun  que  de  voir  pendant  l'hiver  des 
engelures  aux  orteils  des  enfans  ;  souvent  même  il  se  forme  des 
ulcérations  qui  s'étendent  jusqu'aux  phalanges  et  déterminent 
leur  carie,  surtout  quand  les  enfans  sont  scrofuleux.  La  caiiu 
d'une  des  phalanges  nécessite  l'amputation  de  l'orteil. 

Les  orteils  étant  très-éloignés  du  centre  circulatoire ,  sont 
aussi  les  parties  qui  jouissent  le  moins  de  la  vie.  C'est  par  eux 
que  commence  le  froid  de  la  mort,  c'est  sur  eux  que  la  con- 
j^élation  étend  ses  premiers  ravages  :  combien  de  militaires  ont 
perdu  un  ou  plusieurs  orteils,  dans  la  désastreuse  campagne 
de  Russie  ?  Heureux  encore  ceux  qui  n'ont  éprouvé  que  ce 
malheur  ! 

Quant  aux  cors  qui  affectent  les  orteils  ,  J^oyez  le  mot  cor. 
Il  nous  reste  maintenant  à  parler  des  vices  de  conformation 
des  orteils,  qui  surviennent  avant  ou  après  la  naissance.  Trai- 
tons d'abord  des  orteils  surnuméraires.  Cette  difformité  pré- 
sente deux  variétés  qu'il  importe  de  ne  pas  confondre  dans  la 
pratique;    tantôt  elle  consiste  en  un  appendice  charnu  qui  , 
attaché  sur  le  côté  du  premier  ou  du  dernier  os  métatarsien  , 
ne  présente  que  les  rudiraens  des  phalanges,  et  n'est  suscep- 
tible d'aucun  mouvement  régulier,  parce  que  les  muscles  n'y 
envoient  pas  de  tendons;  tantôt,  au  contraire,  l'orteil  surnu- 
méraire a  l'organisation  des  autres  orteils,  c'est-à-dire  qu'il  aua 
sixième  os  métatarsien  avec  lequel  il  s'articule,  et  des  muscles 
qui  servent  à  le  mouvoir;  enfin  sa  conformation  est  telle,  qu'aa 
premier  coup  d'œil  on  ne   peut  distinguer  l'orteil  surnumé- 
raire d'avec  les   autres.  On  a  observé  que,  dans  certaines  fa- 
milles, cet  excès  de  parties  était  constant  chez  les  nouveau-né*» 
Lorsqu'un  orteil  surnuméraire  est  enté  sur  un  os  métatar- 
sien qui  ne  lui  est  pas    propre,  lorsqu'il  est   dépourvu  de 
muscles  et  de  tout  mouvement  déterminé  par  la  volonté,  cette 
partie  surabondante  peut  nuire  à  la  progression,  et  dans  ce 
cas  il  faut   en  faire  l'excision  soit  avec  le  bistouri,  soit  avec 
des  ciseaux.  Si  l'orteil  surnuméi-aire  est  pourvu  d'un  os  mé- 
tatarsien et  présente  la  même  organisation  que  les  autres  orteils, 
il  ne  faut  jamais  en  pratiquer  l'amputation,  parce  que,  d'une 
part,  un  sixième  orteil,  loia  d'être  nuisible,  peut  ajouter  à  I4 
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8o1îclilë  ùc  la  station  et  de  îa'progiession  ,  et  que,  d'autre  part , 
l'amputation  de  cet  orteil  nécessiterait  l'extirpanon  de  l'os 
mëtalarsien  correspondant,  ope'ration  longue,  diliicilc  et  dou- 
loureuse. 

La  direction  naturelle  des  orteils  peut  être  cliangée  de  di- 
verses manières  et  par  différentes  causes:  une  des  plus  fré- 
quentes est  l'habitude  ce  porter  des  chaussures  trop  étroites: 
renfermés  alors  dans  un  espace  qui  n'a  pas  assez  d'étendue 
transversale  pour  les  contenir,  les  orteils  sont  pressés  les  uns 
eontre  les  autres,  et  si  celte  pression  est  irès-forte,  l'un  d'eux 
peut  quitter  sa  place  et  sa  direction  naturelles,  pour  se  porter 
tn  haut  et  en  dedans,  et  croiser  à  angle  fiigu  celui  qui  est 
placé  à  son  côté  interne.  Cette  déviation  d'un  ou  de  plusieurs 
orteils  gène  plus  ou  moins  la  progression.  On  peut  facilement 
guérir  cette  difformité,  en  gardant  d'abord  le  repos  et  en 
maintenant,  pendant  plusieurs  jours  ,  l'orteil  déplacé  au  moyen 
d'une  bande  qui  le  fixe  à  ses  voisins;  mais  lorsque  la  déviation 
est  ancienne,  les  surfaces  articulaires  ont  changé  de  direction 
et  la  guérison  est  ^eaucoup  plus  longue  et  plus  difficile;  jo 

Fense  cependant  qu'on  peut  l'obtenir  en  ramenant  pou  à  peu 
orteil  à  sa  direction  naturelle  et  en  l'y  assujettissant  :  dans 
tous  les  cas  les  malades  sont  obligés,  pour  prévenir  le  retour 
de  cette  difformité  ,  de  porter  de  larges  chaussures,  afin  de  ne 
pas  gêner  les  orteils. 

M.  le  professeur  Boyer  (  Traité  des  maladies  cTiinirgicales  , 
tome  IV,  p.  619)  pai;le  d'une  autre  espèce  de  déviation  des 
orteils,  que  voici  :  la  première  phalange  de  l'un  d'eux,  et  c'est 
•rdinairement  celle  du  troisième,  se  redresse  peu  à  peu,  de 
manière  h  former  avec  l'os  du  métatarse  qui  la  soutient,  un 
angle  obtus  qui  se  xapproche  plus  ou  moins  d'un  angle  droit; 
en  même  temps  que  cette  première  phalange  se  porte  davan- 
tage dans  l'extension,  la  seconde  et  la  troisième  s'inclinent 
dans  une  flexion  plus  marquée,  de  sorte  que  l'extrémité  de 
l'orteil  dirigée  en  bas  appuie  sur  le  sol  dans  la  station  et  la 
progression.  L'orteil  se  trouve  ainsi  comprimé  entre  l'empeigne 
du  soulier,  qui  agit  sur  l'angle  formé  parla  réunion  de  la  pre- 
mière phalange  avec  la  seconde  el.la  semelle,  qui  soutient  les 
bouts  de  l'orteil.  La  pression  que  ces  parties  éprouvent,  cause 
une  douleur  plus  ou  moins  vive;  la  peau  devient  rouge,  s'en- 
flamme et  souvent  même  s'ulcère;  la  progression  devient  pé- 
nible et  douloureuse;  les  persotmes  chez  lesquelles  cette  dif- 
formité est  très-prononcée,  sont  tout  à  fait  incapables  de  sou- 
tenir une  longue  marche,  surtout  lorsque  la  troisième  plia- 
lange  se  fléchit  sur  la  seconde  à  un  tel  degré,  que  l'orteil,  an 
lieu 'd'appuyer  sur  son  extrémité  charnue,  porte  sur  l'ongle 
même.  Cette  direction  vicieuse  d'un  pu  de  plusieurs  orteils^ 
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n'est  pas  le  résultat  de  la  mauvaise  conformalinn  (lcr>  ôs  qui 
le  composent,  ou  avec  lesquels  ils  s'articulent;  elle  dépend 
de  la  r.  trtction  du  muscle  extenseur  et  se  forme  d'une  ma- 
nière lente  et  graduée.  Lors  [u'elle  est  récente  et  peu  considé- 
rable ,  il  es'  facile  de  ramener  l'orteil  à  sa  rectitude  naturelle; 
inais  aussitôt  qu'on  l'abandonne  à  lui-même,  il  reprend  sa 
mauvaise  position.  Lors(jiie  le  mal  est  ancien  et  porté  h  un  haut 
degré,  on  ne  peut  faire  perdre  à  l'orteil  sa  direction  vicieuse, 
dans  ia(juellcil  reste  invariablement  fixé,  moins  encore  par  la  rc- 
traclioumèmedu  unis*  le  extenseur, quelque  considérable  qu'elle 
soit,  que  par  le  ciiani^ement  de  conformation  qui  s'est  opéré 
consécutivement  dans  les  articulations  des  phalanges  entre 
elles  et  avec  l'os  du  métatarse;  ce  changement  survenu  dans 
la  configuration  des  su.fac.(s  articulaires,  ne  permet  plus  aux 
phalanges  d'exi-culer  le  mouvement  par  lequel  elles  seraient 
rauienées  à  leur  situation  ordinaire.  Lorsqu'il  n'a  pas  été  pos- 
sible d'arrêter  dans  son  principe,  au  moyen  de  quelques 
précautions,  l'espèce  de  déviation  dont  il  s'agit,  on  peut  en- 
core y  remédier  à  l'aide  d'une  opération  ;  pourvu  que  le  mal 
nes)it  pas  ancien  et  porté  à  un  degré  qui  ue  permette  plus  de 
ramener  l'orlei!  :i  sa  direction  naturel  le. Cette  opération,  qui  a  été 
praliijuée  deux  fois  avec  succès  par  M.  Bojer,  consiste  à  cou» 
pei  en  (raveiS  et  à  enlever  une  portion  du  tendon  du  muscle 
rétracté.  Ce  chirurgien  célèbre  en  rapporte  dans  son  ouvrage 
deux  exemples  remarquables.  Lorsque  la  difformité  qui  nous 
occupe  est  très-ancienne  et  ti  es  considérable,  et  qu'on  ne  peut 
plus  y  remédier  par  l'opéralion  dont  nous  venons  de  parler, 
il  ne  re-te  d'autre  ressource  que  l'amputation  de  l'orteil. 
M.  Boyer  a  fait  celte  ablation  sur  un  jeune  homme  de  dix- 
sept  à  dix-huit  ans,  dont  le  troisième  orteil  de  l'un  et  l'autre 
pied  avait  une  direction  extrèment  vicieuse  :  la  guérison  fut 
complette  et  le  malade  put  marcher  ensuite  avec  la  plus  grande 
facilité. 

Les  ongles  des  orteils  s'enfoncent  quelquefois  dans  les  chairs 
cl  produisent  une  lésion  particulière  que  j'ai  décrite  à  raiticie 
ongle,  ^oyez  ce  mot.  (  pâtissier  ) 

ORIEZ  (eaux  minérales  d'),  petite  ville  sur  le  penchant  d'une 
colline,  au  pied  de  laquelle  coule  le  Gave  dePau,  àhuit  lieues 
de  Dax  el  six  de  Pau.  Les  sources  minérales  appelées  eaux  de 
Baure ,  du  nom  de  la  paroisse  où  elles  sont  situées,  sont  k 
une  lieue  de  la  ville.  Nous  les  rapportons  sous  le  nom  d'Orlez, 
pour  nous  conformer  à  l'usage  qui  a  prévalu. 

Ces  eaux  sont  transparentes,  sans  odeur  ni  saveur;  elles 
sont  un  peu  chaudes,  surtout  le  matin. 

Bordeu  range  ces  eaux  dans  la  classe  de  celles  d'Ogen  ,  mais 
il  les  regarde  comme  beaucoup  plus  faibles.  11  est  à  désirer 
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qu'on  procècle  à  une  analyse  exacte  de  ces  eaux,  qui,  par  Ja 
situation  avantageuse  où  elles  sont  placées,  mentent  dVue 
bien  connues.  Elles  étaient  liès-fréquentees  du  temps  de  Bordeur 
ce  médecin  les  recommande  contre  les  coliques,  les  maux  de 
gorge,  les  oplitlialmies  chroniques. 

LETTRES  contenant  des  essais  sur  les  eaux  minérales  du  Béain ,  etc.  ,   par 
Théophile  Botdeo  ,  1746. 
On  trouve  dans  la  dix-neuvième  lettre  une  nodce  des  eaux  d'Oriez. 

(   M.   V.   ) 

ORTHOPÉDIE,  s.  f. ,  orthopœdia ,  d'op9ûÇ-,  dtoit ,  et  de  taiç, 
enfant.  Tel  est  le  nom  qu'on  donne  à  celte  partie  de  la  méde- 
cine qui  a  pour  objet  de  prévenir  ou  de  corriger  les  dilformilés 
du  corps  chez  les  enfans.  Cette  définition  est  insuffisante ,  et 
n'exprime  pas  toute  l'étendue  du  sujet  qui  doit  nous  occuper. 
On  se  ferait,  en  effet,  une  idée  inexacte  de  l'orthopédie,  si  l'on 
bornait  son  domaine  aux  limites  étroites  que  i'étyraologie 
semble  lui  assigner.  Le  jeune  âge  est,  il  est  vrai ,  l'époque  de 
la  vie  où  les  difformités  du  corps  sont  les  plus  fréquentes  et  les 
plus  faciles  à  corriger;  mais  les  sujets  idnllessont,  fort  souvent 
aussi ,  atteinte  de  lésions  diverses  qui  peuvent  être  ou  guéries 
ou  palliées  par  l'usage  de  certaines  machines,  et  qui  doivent 
par  conséquent  fixer  l'attention  de  l'homme  de  l'art.  L'étymo- 
iogie  est  encore  vicieuse  en  ce  qu'il  semble  ,  d'après  elle,  que 
l'orlhopédie  doive  se  borner  à  donner  au  corps  des  enfans  la 
rectitude  qui  lui  est  naturelle  :  cette  science,  telle  que  nous  la 
considérons  avec  ceux  qui  nous  ont  précédés,  a  pour  objet  de 
corriger  toutes  les  difformités,  soit  qu'elles  appartiennent  aux 
os,  soit  qu'elles  affectent  les  organes  mous  ;  elle  doit  aider  ou 
suppléer  l'action  de  toutes  les  parties  dont  la  texture  ouïes  fonc- 
tions ont  été  altérées,  tant  chez  les  jeunes  sujets  que  chez  les 
adultes  et  les  vieillards.  L'orlhopédie  est  donc  l'une  des  parties 
les  plus  vastes  et  les  plus  importantes  de  la  médecine;  nous 
verrons,  dans  la  suite  de  cet  article,  qu'elle  est  malheureuse- 
ment aussi  l'une  de  ses  parties  les  moins  avancées  :  si  elle  était 
cultivée  avec  l'attention  que  réclame  son  utilité,  rexactiiude 
et  l'efficacité  des  procédés  qu'elle  emploie ,  elle  ne  se  bornerait 
pas  à  prévenir  ou  à  corriger  les  difformités  ;  elle  remonterait 
plus  haut,  elle  s'occuperait  de  tout  ce  qui  peut  donner  aux 
sujets  de  l'un  et  l'autre  sese  la  conformation  la  plus  régulière 
et  la  plus  appropriée  à  l'exercice  des  fonctions  que  chaque 
organe  doit  1  emplir;  on  lui  devrait  alors  une  partie  importante 
de  l'éducation  physique  des  enfans  et  des  adultes. 

JVous  possédons  peu  d'ouvrages  relatifs  iiTensembledo Tortho- 
pédie.  Si  l'on  fait  abslraclion  des  livres  spéciaux  sur  cette  science, 
«1.  ({ui  en  portent  le  nom,  il  n'y  a  presque  que  le  poème  d» 
ScJvole  de  Sainte-Marthe  ,  et  ceijai  de  i'abbé  Quillet,  où  il  ea 
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soit  traité^  bien  que  d'une  manière  incomplelte.  Sainte-Marthe 
s'est  proposé  d'enseigner  la  meilleure  manière  de  nourrir  les 
cnfans  à  la  mamelle ,  et  de  préserver  ces  jeunes  et  tendres 
plantes  contre  une  iniînité  d'orages  et  de  tempêtes  qui  les  me- 
nacent, et  souvent  les  font  poiir  même  à  leur  naissance  » 
{Poedo,trophia,  seu  de  pueroruni  nutridone .,  lib.  m  in  8°., 
Paris  i584,  J^'p^i-  dédicat.).  11  indique  d'abord  les  soins  que 
doivent  prendre  les  femmes  enceintes,  non-seulement  pour 
conserver  leurs  enfans,  mais  encore  pour  les  préserver  de» 
maladies  fréquentes  qu'ils  contractent  dans  le  sein  maternel^ 
il  leur  donne  quelques  avis  relatifs  aux  accoucheracns.  Le 
reste  du  poème  ,  qui  se  compose  de  trois  livres,  est  entière- 
ment consacré  à  l'éducation  physique  et  au  traitement  de 
quelques  maladies  des  enfans.  L'ouvrage  de  Claude  Quillet  , 
([ui  est  aussi  écrit  en  vers  latins,  est  composé  à  peu  près  sur 
le  même  plan  que  celui  de  Sainte-Marthe.  11  ne  présente  rien 
de  jemarquabie  que  ne  contienne  déjà  ce  dernier.  On  trouve 
toutefois  parmi  les  règles  que  l'auteur  prescrit  aux  époux  de 
suivre  pour  avoir  de  beaux  enfans  ,  des  préceptes  relatifs  à  la 
procréation  des  sexes  à  volonté.  Suivant  lui,  la  femme  qui 
veut  devenir  mère  d'un  lils  doit  se  coucher,  pendant  le  coït, 
sur  le  côté  droit ,  et  le  mari  doit  se  lier,  avec  un  cordon  un 
peu  serré,  le  testicule  gauche,  afin  que  celui  du  côté  droit 
puisse  seul  fournir  la  semence  qui  va  féconder  sa  compagne. 
La  source  de  ces  erreurs  est  dans  l'opinion  où  étaient  les  an- 
ciens,  que  le  sperme  s'échappe  immédiatement  du  testicule 
pendant  le  coït,  et  que  les  parties  droites  des  organes  de  la  gé- 
nération servent  à  former  Icssujels  mâles ,  tandis  que  les  parties 
gauches  procréent  les  femelles.  On  ne  sait  trop  pourquoi  l'au- 
teur de  V Art  de  procréer  les  sexes  à  volonté  a  négligé  la  se- 
conde des  précautions  que  recommande  Claude  Quillet;  l'une 
est  aussi  ridicule  que  l'autre. 

L'ouvrage  d'Andry,  intitulé  :  L'Orthopédie^  ou  l'Art  de 
•prévenir  et  de  corriger  dans  les  enfans  les  difformités  du  corps, 
in-i2  ,  2  vol.,  Paris,  1741  ?  ^t  celui  de  P.-F.-F.  Desbordeaux  , 
qui  a  pour  titre  :  IS  oiw elle  orthopédie  ^  ou.  Précis  sur  les  dijj'or' 
mités  que  Ion  peut  prévenir  ou  corriger  dans  les  enfans  , 
in- 18,  Paris  i8o5,  sont  les  seuls  traités  complets  que  nous 
possédions  sur  la  matière  qui  nous  occupe.  Le  premier  de  ces 
ouvrages  contient  un  grand  nombre  de  préceptes  judicieux, 
d'observations  pleines  de  sagacité;  mais  il  est  défiguré  par  une 
loule  d'erreurs  grossières  et  de  préjugés  ridicules,  qui  en  ren- 
dent la  lecture  moins  intéressante  et  moins  instructive  qu'elle 
pourrait  l'être.  Le  second  est  écrit  d'une  manière  trop  vague; 
l'auteur  erre  sans  cesse  autour  de  son  sujet  au  lieu  d'y  entrer 
Cl  de  l'appiofoudir  j  le  cadre  dans  lequel  il  a  voulu  se  rcu- 
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fermer  est  trop  e'iroit  pour  que  son  livre  soit  aussi  utile  que 
l'imporlance  de  la  malicre  pourrait  Je  permeltre. 

On  trouve,  il  est  vrai,  des  docuinens  précieux  sur  divers 
peints  de  l'orthopédie  dans  les  e'crits  des  anciens,  et  nolam- 
luent  dans  ceux  d'Hippocratc  et  de  Cclse  ;  on  peut  puiser 
aussi,  avec  fruit,  dans  divers  traites  de  médecine,  et  surtouj. 
de  chirurgie,  dans  quelques  monographies  sur  le  rachitisme, 
sur  les  scrofules  ,  etc.  ;  il  existe  enfin  quelques  mémoires  isolés 
sur  plusieurs  des  principales  difformités,  telles  que  les  dévia- 
tions de  la  colonne  veriébrale,  les  contorsions  des  pieds  et 
des  mains,  etc.  Mais  ces  documens  sont  épars ,  ils  ne  consti- 
tuent pas  à  proprement  parler  un  corps  de  science.  Cet  état  de 
choses  dépend  de  l'indilférence  que  les  chirurgiens  ont  jt'.s- 
qu'ici  témoignée  pour  cette  partie  cependant  si  importante  de 
l'art  de  guérir.  Le  traitement  de  la  plupart  des  infîrinités  est 
abandonné,  soit  à  des  mécaniciens  ])!us  ou  moins  habiles, 
soit  'il  des  charlatans,  qui,  dépourvus  de  toute  connaissance 
scientifique,  abusent  de  la  crédulité  publique,  et  niultiplient 
impunément  leurs  victimes.  Les  Venel,  en  Suisse;  les  Yalda- 
joux  ,  les  Liphains ,  à  Paris,  ont  joui,  en  ce  genre,  de  la  rc- 
pulalion  la  plus  étendue;  des  renoueurs  sans  nombre  infestent 
la  capitale  et  les  départcmens  ;  Jackson,  en  Angleterre,  chi- 
rurgien habile,  se  livrant  avec  succès  au  traitement  des  pieds 
bots  et  marchant  sur  les  traces  de  Ruysch  et  de  Raw,  désho- 
norexcpendant  la  chirurgie  en  tenant  secrets  ses  procédés  (/oz//*- 
nal  général  de  médecine^  tom.  xvii,  pag.  aS^).  Cependant 
BIM.  Bruckner,  en  Allemagne;  Scarpa,  en  Italie  ;  Dubois , 
Boyer ,  Dupuytren,  en  France,  se  sont  occupés  avec  le  plus 
grand  succès  des  diverses  difformités  ,  soit  des  enfans  ,  soit  des 
adultes;  et  plusieurs  d'entre  eux  ont  déjà  rendu  publics  les 
résultats  de  leur  expérience  et  de  leurs  observations.  C'est  en 
effet  au  chirurgien  seul  qu'il  appartient  de  déterminer ,  dans 
les  cas  souvent  très-difficiles  dont  il  s'agit,  à  quelles  causes  lu 
lésion  est  due,  quelles  indications  doivent  être  remplies,  et 
enfin  quels  moyens  il  est  convenable  d'employer  pour  la 
faire  disparaître  :  le  mécanicien,  lorsque  son  secours  est  jugé 
nécessaire,  ne  doit  s'occuper  que  de  la  construction  des  ma- 
chines qui  atteignent  le  mieux  !e  but  assigné  par  le  chirurgien. 
Plusieurs  hommes  habiles,  et  notamment  M.  Delacroix,  qui  a 
bien  voulu  nous  ouvrir  ses  cabinets,  nous  communiquer  Jes 
dessins  et  les  pièces  moulées  qu'une  longue  expérience  lui  a 
permis  de  rassembler,  jouissent,  en  ce  genre,  de  la  réputa- 
tion la  mieux  établie  et  la  plus  méritée.  Nous  nous  sommes 
proposés  de  traiter  des  principaux  objeîs  dont  se  compose  l'or- 
thopédie; si  nous  pouvons  enfr;'çer  les  chirurgiens  à  s'occuper 
Bérieasement  de  celte  partie  de  l'art;  si  nous  pouvons  arracher 
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à  l'ignorance  et  au  charlatanisme  quelques-unes  de  leurs  vic- 
times; si  nous  pouvons  enfin  provoquer  des  recherches  ulté- 
rieures sur  le  sujet  qui  nous  occupe,  nous  estimerons  que 
notre  travail  n'aura  pas  cte'  sans  utiHté. 

Avant  de  nous  livriM-  à  l'examen  do  chacune  des  nombreuses 
difforraite's  dont  le  tiaitement  est  le  but  de  l'orthopédie,  il  est 
convenable  de  présenter  ici  quelques  cousidérations  générales 
sur  les  causes  les  plus  ordinaires  des  affections  qui  les  détermi- 
nent, et  sur  les  moyens  curatifs  que  l'expérience  a  reconnus 
être  les  plus  efficaces  ,  soil  pour  les  prévenir  soit  pour  les  cor- 
riger. 

On  est  frappé ,  en  parcourant  les  lieux  où  le  public  se  ras- 
semble, dans  les  grandes  villes,  du  petit  nombre  de  sujets  par- 
faitement conformés  que  l'on  y  rencontre.  Prescpie  tous  ceux 
qui  frappent  nos  regards  présentent,  soit  par  r«xubérai)ce  de 
certaines  parties,  soit  par  le  développement  imparfait  de  quel- 
ques autres,  soit  enfin  par  le  défaut  de  régularité  de  l'ensem- 
ble, un  aspect  qui,  sans  ctrc  précisément  difforme ,  est  cepen- 
dant fort  éloigné  de  la  perfection;  la  plupart  sont  faibles, 
grêles  et  paraissent  incapables  de  soutenir  des  travaux  violens 
ou  des  fatigues  excessives. 

Plusieurs  écrivains  ont  pensé  que  l'organisation  des  hommes 
a  subi  des  changemens  considérables  depuis  la  destruction  de 
l'empire  romain.  On  peut  dire  en  faveur  de  cette  assertion  que 
l'organisation  des  hommes  a  dû  éprouver  certaines  modifica- 
tions, parce  qu'ils  mènent,  en  général,  une  vie  plus  sédentaire, 
parce  que,  exposés  dans  l'état  de  nos  sociétés  modernes  à  de 
vives  affections  morales,  à  des  passions  très-exaltées,  ils  ont 
négligé  les  exercices  du  corps,  qui  faisaient  essentiellement 
partie  de  l'éducation  des  anciens.  Ces  modifications,  il  en  faut 
convenir,  ne  sont  pas  à  l'avantage  de  nos  facultés  physiques. 

On  a  conservé  une  juste  horreur  pour  ces  peuples  barbares 
qui  faisaient  périr  tous  ceux  des  enfans  qui  ,  par  leur  consti- 
tution, ne  promettaient  pas  de  devenir  des  hommes  vigoureux, 
et  l'on  a  condamné  l'usage  insensé  qui  prescrivait  de  soumet- 
tre les  nouveau-nés  à  des  épreuves  dangereuses,  comme  l'im- 
mersion dans  l'eau  froide,  afin  de  foilifier  leurs  membres. 
L'état,  surtout  dans  nos  temps  modernes,  obtient  souvent  au- 
tant de  services  d'un  sujet  dobile  que  de  celui  qui  e.st  doué  de 
la  force  physique  la  plus  considérable.  Mais  on  a  outré  les 
conséquences  de  ce  principe.  On  a  prétendu  que  le  dévelop- 
pement des  facultés  intellectuelles  est  h  raison  de  la  faiblesse 
des  muscles  et  de  la  débilité  du  corps.  Quelques  hommes  célè- 
bres dans  les  annales  de  la  philosophie,  des  sciences  et  des  arts, 
et  qui  ont  été  remarquables  par  un  état  constamment  valétudi- 
naire ,  ont  été'  cités  à  l'appui  de  celle  assertion  ;  il  n'a  pas  même 
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tenu  à  quelques  physiologistes  que  l'on  no  s'ocrnpât  d'affaiblir 
Je  physique,  ;ifiii  d'aiigmenlcren  proportion  la  force  et  la  viva- 
cité des  facultés  morales.  Mais  tes  paradoxes,  que  l'on  peut 
soutenir  dans  la  discussion,  sont  bientôt  renversés  lorsque  l'on 
considère  aUeutivcmcnt  l'intérêt  réel  de  la  société,  et  lorsque 
l'on  étudie  les  faits.  Tous  les  véritables  observateurs  se  sont 
accordés  à  signaler  les  avantages  qui  résulteraient  pour  une 
nation  d'être  exclusivement  composée  d'hommes  sains,  vigou- 
reux et  parfaitement  développés.  La  force  du  corps  n'est  point 
un  obstacle  à  la  justesse  et  à  la  profondeur  de  l'esprit,  c'était 
au  moins  l'opinion  de  tous  les  peuples  de  l'antiquité,  et  ils  pou- 
vaient s'appuyer  de  nombreux  exemples.  Si  le  contraire  a  paru 
avoir  lieu,  c'est  cjue  les  sujets  faibles  ne  se  sonlant  pas  de  dis- 
position, et  n'étant  pas  contraints  h  se  livrer  aux  fatigues, 
cultivent  plus  spécialement  leurs  facultés  intellectuel  les  ;  tan- 
\  dis  cpie  ceux  qui  ont  une  constitution  opposée  négligent  sou- 
vent  les  travaux  de  l'esprit.  Cette  observation  atteste  seule- 
ment l'imperfection  de  notre  système  d'éducalion,  qui,  loin 
d'être  propre  à  perfectionner  à  la  fois  le  physique  et  ic  moral, 
néglige  complètement  le  premier,  et  fait  ainsi  acquérir  h  un 
grand  nombre  de  sujets  celte  débilité  que  l'on  a  mal  à  propos 
considérée  comme  favorable  au  développement  de  l'espril.  Nous 
savons  que  l'exercice  continuel  d'un  organe  en  accroît  la  force, 
mais,  avant  d'agir,  le  cerveau  a  besoin  de  percevoir,  comnio 
les  sens  d'observer,  et  par  conséquent  les  facultés  physiques 
doivent  jouir  de  toute  leur  énergie.  L'activité  cérébrale,  lors- 
qu'elle est  isolée,  peut  constituer  des  rêveurs  profonds;  mais 
il  faut  posséder  d'autres  qualités  pour  être  propre  à  l'obser- 
vation de  la  nature,  pour  recueillir  des  faits  piesque  toujours 
à  travers  mille  dangers  et  au  prix  des  plus  grandes  fatigues. 
Tous  les  organes  n'exeicent-ils  pas  les  uns  sur  les  autres  la  plus 
puissante  influence,  et  cette  influence  ne  les  fait-elle  pas  par- 
ticiper tous  à  l'énergie  aussi  bien  qu'aux  lésions  de  quelques- 
uns  d'entre  eux?  Il  nous  semble  que  l'on  a  mal  choisi  les 
exemples  pour  établir  la  proposition  que  nous  combattons  ici  ; 
on  les  a  toujours  pris  parmi  ies  extrêmes  :  ainsi  l'on  a  présente 
un  athlète,  et  l'on  a  dit  :  comparez  la  force  prodigieuse  des 
muscles  de  cet  homme  avec  le  peu  de  vivacité  de  ses  s'  nsatioiss 
et  l'imperfection  de  son  esprit;  puis,  faisant  paraître  un  su, et 
qui  n'a  jamais  exercé  que  ses  facultés  intellectuelles  :  vojcz, 
s'esl-on  écrie,  comme  tout  l'appareil  nerveux  de  celui  c.ist 
développé,  et  dans  quel  épuisement  se  trouvent  ses  nuiscks. 
N  est  il  pas  évident  que  l'on  a  pris  l'effet  pour  la  cau>e,  et 
que  l'on  a  attribué  à  la  constitution  ce  qui  était  peul-élu'  le 
produit  d'une  éducation  également  vicieuse  chez  les  deux  sujets 
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de  comparaison.  I.a  plupart  des  hommes  sont  physiquement 
égaux  en  naissant;  s'ils  diftèreut  tant  ensuite,  il  faut  en  cher- 
clier  la  cause  dans  les  circonstances  qui  les  entourent,  et  aux- 
quelles ils  sont  forces  d'obéir.Est-il  prouve  que  si  l'on  eût  donné 
à  chacun  des  sujets  qui  ont  fourni  les  exemples  sur  lesquels  on 
s'appuie,  une  éducation  convenable,  ils  n'eussent  pu  acquérir 
un  développement  physique  et  des  facultés  intellectuelles  éga- 
lement étendus? 

Frappés   des  progrès   que    semble  faire    incessamment  ce 
qu'ils  appellent  une  dégénération  physique  parmi  les  hommes, 
quelques  phiiautropes  ont  proposé  dans  leurs  spéculations  de 
croiser,  par  les  mariages,    les  divers  tempéramens  ;   ils  espé- 
raient obtenir  de  cette  opération  des  résultats  aussi  avanta- 
geux pour  l'espèce  humaine,  qu'elle  eu  a   eu  pour   les  ani- 
îuauï  domestiques.  3Iais  indépendamment  des  intérêts  et  des 
convenances  sociales  contre  lesquelles  ces  philosophes  se  sont"! 
toujours  vaiueaicnl  élevés  ,  et  qui  apportent  un  obstacle  invin- 
cible k  l'adoption  de  leurs  vues,  ou  peut  facilement  démon- 
trer que  celles-ci  seraient  insuffisantes  pour  atteindre  le  but 
qu'ils  se  sont  proposé.   Si  le  croisement  des  races  a  produit 
des  effets  salutaires  chez  les  animaux,  c'est  qu'avec  ce  moyen 
l'on  a  employé  tous  ceux  que  l'on  a  jugés  propres  à  prévenir 
une  nouvelle  dép,énération  ;  c'est  que  l'on  a  mis  en  usage  tout 
ce  qu'utie  observation  attentive  a  indiqué  comme  pouvant  aug- 
menter la  vigueur  des  individus;  c'est  qu'en  un  mot,  en  même 
temps  que  l'on  croisait  les   races,  on  perfectionnait  l'éduca- 
tion piiysique  des  animaux.    Celle-ci  peut  seule  assurer   la 
durée  des  heureux  résultats  obtenus  par  l'autre.  11  en  est  de 
même  pour  l'homme  :  c'est  en  vain  que  l'on  croiserait  les  tom- 
j.éramens,  si  les  individus  languissent  toujours  dans  la  même 
oisiveté  :  si  l'on  ne  s'occupe  pas  de  développer  leurs  forces, 
on  n'obtiendra  qu'un  avantage  passager,  et  les  tempéramens 
•vicieux   se   reproduiront  bientôt.   Ce  croisement  a  lieu  d'ail- 
leurs dans  un  grand  nombre  de  cas,   et  sans  qu'il  en  résulte 
rien  de  bien  avantageux;  au  contraire,   il  semble  qu'alors  la 
mauvaise  constitution  de  l'un  d'^s  époux  soit  plus  puissante 
pour  altérer  les  produits  du  mariage,  que  l'heureux  tempéra- 
juent  de  l'autre  ne  l'est  pour  imprimer  à  l'organisation  des  en- 
fans  une  direction  salutaire. 

C'est  donc  ,  ii  faut  îe  répéter  sans  cesse,  c'est  par  une  édu- 
cation convenablement  dirigée  que  l'on  épuisera  enfin  la  source 
de  ces  tempéramens  scrofuleux  ,  rachiliques,  etc.,  qui  font  de- 
puis si  longtemps  le  désespoir  des  médecins,  et  que  l'on  con- 
sidère avec  raison  comme  les  casses  les  plus  répandues  et  les 
plus  paissantes  de  la  ùégénévatioa  de  Tespèce  humaine.  L'eu- 
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semble  dos  moyens  les  plus  propres  à  inspirer  aux  enfaus  des 
seulimeiis  nobles  el  généreux,  à  donner  à  leur  corps  une  force 
el  une  ai,nlile  considérables,  à  orner  leur  esprit  de  connaissances 
étendues,  doit  tîx^cr,  aclucllcnicnt  surtout  que  l'on  s'occupe 
de  toute  paît  du  perler lionTiement  de  nos  institutions,  l'atlen- 
tion  de  tous  ceux  qui  font  du  bonheur  de  riiommc,  l'objet  de 
leurs  mëditalions.  Xous  l'avons  déjà  dit  ailleurs  (  l^ojez  mas- 
Tur.BATioN  et  nourrice),  le  problèaie  de  l'éducation,  dans  un 
état  libre ,  se  rattache  à  tout  ce  qu'il  y  a  de  plus  important  et 
de  plus  élevé  dans  le  système  social  ;  c'est  le  lien  qui  unit  les 
sciences  morales  et  politiques  à  la  médecine;  c'est  la  clé  de 
tout  ce  ijue  l'on  peut  établir  de  salutaire  ,  soit  au  moral  ,  soie 
au  physique.  L'étendue  de  l'iniluence  que  l'état  de  nos  oi- 
ganes  exerce  sur  nos  seutimens  et  sur  nos  affections,  a  été 
parfaitement  appréciée  par  le  profond  Cabanis  :  «  C'est  par  le 
secours  d'une  éducalion  physique  bien  dirigée,  dit  ce  médecia 
philosophe,  qu'on  fortitîe  le  corps,  qu'on  guérit  plusieurs  ma- 
ladies, qu'on  fait  acquérir  aux  organes  plus  d'aptitude  poul- 
ies mouvemens  qui  sont  commandés  par  nos  besoins.  De  lii 
plus  d'étendue  dans  la  faculté  de  l'esprit,  plus  d'équilibre 
dans  les  sensations;  de  là  ces  idées  plus  justes,  ces  passions 
plus  élevées  qui  tiennent  au  sentiment  habituel  d'une  grande 
force  (  Rapport  du  physique  et  du  moral  de  l'homme;  tome  i , 

Combien  ne  seraît-il  pas  désirable  que  dans  chaque  collège 
on  élevât  un  gymnase  où  les  enfans  pussent,  pendant  un  temps 
déterminé,  se  livrer  aux  exercices  les  plus  propres  à  liâler  leur 
développement,  à  accroître  la  force  et  l'agilité  de  leurs  mem- 
bres !  Que  l'on  ne  s'y  trompe  pas,  la  gymnastique  ne  porte  pas 
toute  son  influence  sur  uri  seul  des  appareils  du  corps  ,  sur 
J'appareil  locomoteur;  ses  jeux  n'ont  pas  pour  effet  unique 
de  fortifier  les  muscles ,  il  est  facile  d'en  trouver  qui  exigent 
l'emploi  des  facultés  intellectuelles,  et  qui  exercent  la  saga- 
cité de  l'élève.  M.  Ammoros ,  qui  travaille  avec  tant  d'ardeur 
à  introduire  parmi  nous  un  bon  système  d'éducation  physique, 
a  fondé  à  Paris,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  dans  plusieurs  de 
DOS  articles,"  un  gymnase,  où  il  obtient  chaque  jour  les  suc- 
cès les  plus  étonnans.  La  brillante  santé  de  ses  élèves,  leur 
force  ,  leur  agilité,  la  souplesse  de  leurs  membres  ,  l'ardeur 
qu'ils  apportent  aux  exercices  ,  loin  d'affaiblir  en  rien,  favorise 
au  contraire  leur  disposition  à  l'étude  plus  sérieuse  des  sciences. 
Plusieurs  des  états  constitutioimels  que  l'on  désigne  sous  le 
nom  de  scrofules,  de  rachitisme,  etc.  ;  plusieurs  penchans  hon- 
teux, et  entre  autres  celui  de  la  masturbation  et  ses  effets 
les  plus  déplorables,  se  sont  éteints  au  milieu  des  jeux  et 
des  fatigues  du  gymnase.  La  ^ahé  qui  règne  dans  cet  établis- 
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sernent  imprime  à  la  physionomie  des  disciples  un  caractère 
«le  iVancliise  et  de  satisfaction  qui  s'allie  de  la  matiièie  la  plus 
heureuse  avec  l'assurance  que  leur  donne  l'habitude  de  sur- 
monter ii  chaque  instant  de  nouvelles  résistances.  11  est  sans 
exemple  qu'une  basse  jalousie,  qu'un  sentiment  ignoble  , 
qu'une  passion  honteuse  se  soient  développes  au  milieu  de  j 
l'agitation  continuelle  qui  existe  dans  ce  lieu.  Cette  foule  d'é- 
lèves ,  unis  entre  eux  par  la  plus  tendre  amitié',  et  se  livrant  à 
mille  exercices  divers  ,  nous  donne  une  ide'e  des  jeunes  Lacé- 
dé.monieus  qui  se  préparaient  au  milieu  des  jeux  dont  on  amu- 
sait leur  enfance  ,  aux  jeux  sanglans  des  combats,  et  qui  se 
prodiguaient  sur  les  champs  de  bataille  les  touchaus  lemoi- 
f^nages  d'un  attachement  que  le  gymnase  avait  vus  naîtie.  Il 
faut  avoir  vu  les  eliels  vraiment  merveilleux  de  cette  éduca- 
tion pjour  se  faire  une  idée  exacte  des  avantages  qui  résulte-  -, 
raient  de  son  adoption  dans  tous  nos  élablissemens  publics.  } 
On  ne  verrait  plus  alors,  comme  aujourd'hui,  un  nombre  pro- 
digieux d'enfans  se  déformer  par  l'habitude  de  mauvaises  po- 
sitions que  l'étude  les  contraint  de  garder. N'est-il  pas  ridicule 
qu'une  mère  soit  obligée  de  demander  k  un  médecin  une  con- 
sultation écrite,  qui  constate  la  nécessité  où  se  trouve  son  fils 
d  apprendre  à  faire  des  armes  et  de  se  livrer  a  l'exercice  de  la 
natation,  pour  détruire  une  difformité  naissante  des  épaules 
qui  résulte  de  la  fausse  position  qu'il  garde  en  écrivant?  C'est 
cependant  ce  que  nous  avons  vu  il  y  a  peu  de  jours;  ce  certili- 
cat  était  indispensable  pour  que  le  proviseur  du  collège  permit 
a  l'enfant  d'apprendre  a  se  tenir  droit. 

Quel  obstacle  physique  ou  moral  s'opposerait  à  ce  qu'on 
imitât  une  partie  des  établissemens  des  anciens  relativement  a 
la  gysiniastique.''  Pour  quelle  raison,  après  avoir  fondé  uu 
gymnase  dans  chaque  collège,  n'accorderait-on  pas  des  prix  à 
ceux  qui,  pendant  l'année,  se  seraient  le  plus  distingués  dans  le* 
divers  exercices?  Pourquoi,  à  la  fin  de  la  période  scolaire,  ne 
lerminerait-on  pas  la  solennité  qui  accompagne  la  distribution 
des  jjrix  par  des  jeux  publics  où  l'on  couronnerait  le  plus  fort, 
le  plus  adroit,  le  plus  agile?  Craindrait-on  que  celte  inslitu- 
lion  fût  peu  en  rapport  avec  le  rôle  que  doivent  jouer  dans  le 
monde  nos  jeunes  savans,ou  redouterail-on  l'indépendance  de 
caractère,  l'amour  ardent  pour  la  liberté,  qui  seraient  le  ré- 
sultat infaillible  du  sentiment  intérieur  d'une  grande  force,  de 
l'habitude  de  se  suffire  à  soi-même  dans  toutes  les  circons- 
tances, et  de  surmonter  tous  les  obstacles?  La  gymnastique 
l'usait  partie  de  l'éducation  chez  les  Grecs  et  chez  les  Romains; 
les  énfans  des  familles  les  plus  distinguées  se  livraient  ardem- 
ment aux  travaux  du  gj-mnase  ou  du  Champde-Mars ,  cl  l'oa 
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sait  si  l'histoire  de  ces  peuples  est  remplie  de  noms  fameux 
el  de  beaux  souvenirs.  11  est  inexact,  d'.iiileurs,  d'avancer  que 
dans  notre  système  de  guerre  la  force  cl  ra^ililé  du  corps 
sont  à  peu  piès  inutiles;  que  l'on  considcre  le  genre  de  vie 
du  soldat,  les  laligues  qu'il  est  forcé  de  supporter,  la  ma- 
nière de  combatlie  '{ans  certaines  armes  ,  et  notamment 
dans  la  caval<;rie  el  dans  l'intaulerie  légère  :  et  que  l'on  dise 
SX  c'est  trop  de  tous  les  exercices  gymnasliques  pour  lenciie 
un  sujet  capable  de  résister  à  tant  de  causes  de  destruction. 
L'instant  du  combat  n'est  pas  toujours  celui  où  le  soldat  est 
exposé  à  plus  de  dangers  et  où  il  a  besoin  de  plus  de  foice; 
quelque  peu  de  mouvement  (ju'il  se  donne  sur  uu  champ  de 
hataille,  faut  il  encore  qu'il  y  arrive  et  f|ue  la  fatigue  et  lu 
faim  ne  l'aient  pas  rendu  incapable  de  manœuvrer. 

Traiter  des  moyens  les  plus  convenables  pour  développer  les 
organes,  el  par  conséquent  les  faculté?  physiques  des  enfans , 
c'est  faire  l'histoire  du  traitement  prophj  ludique  le  plus  elïi- 
cace  pour  prévenir  leurs  difformités.  Celles-ci  sont  dues  ,  ou  à 
des  vices  de  coniormalioii,  ou  à  ia  iaibl-. sse  du  sujet,  ou  à  de» 
habitudes  vicieuses;  or,  si  tous  les  païens  étaient  sains  et  vi- 
goureux, les  enfans  participeraient  k  ces  heureusei  dispositions 
comme  ils  héritent  trop  souvent  des  dispositions  contraires  ;  et  si 
une  éducation  physique  convenable  était  adoptée,  elle  dissipe- 
lail  la  débilité  de  la  plupart  des  sujets,  remédierait  souvent  à 
ce  que  leur  constitution  a  de  défectueux  ,  el  s'opposerait  au  dé- 
veloppement des  habitudes  qui  ont  pour  effet  la  déformation 
des'parties. 

Indépendamment  delafaiblesse  originelle  de  certains  sujets, 
on  a  assigné  pour  cause  à  la  plupart  des  difformités  qui  consis- 
Iciit  dans  des  déviations  de»  os,  les  vices  rachiti(pie,  scrofu- 
ledx  ,  vénérien  ,  etc.  11  n'entre  pas  dans  noire  plan  de  nous 
occuper  ici  des  questions  importantes  qui  se  présentent  eu 
l'oùle  lorsqu'on  traite  de  ces  altérations  profondes  de  l'orga- 
nisme; nous  ne  les  considérerons  que  sous  le  point  de  vue  qui 
est  le  plus  imnrédiatement  eu  rapport  avec  notre  sujet.  On  a 
longtemps  disserté  pour  savoir  si  le  vice  rachilique  et  le  vice 
scrofuleux  ne  seraient  pas  des  dégénérbtions  du  vice  vénérien^ 
on  a  cherché  daus  l'analyse  de  l'urine,  de  la  sueur,  etc.,  des 
sujets  qui  en  sont  aifectés,  si  leur  conslilulion  n'était  pasallérée 
par  un  acide  ou  par  un  alcali  ;  et  suivant  l'opinion  de  cha<{ue 
praticien,  les  mercuriaux,  les  antiscorbutiques,  les  phos[)hates 
de  chaux,  de  soude,  d'annuoniaque,  les  carbonates  de  soude 
et  de  potasse  ,  etc. ,  ont  étéemployés  lourà  tour  ou  siniultané- 
ment.  On  a  poussé  ce  qu'il  serait  peut-être  convenable  d'appeler 
ia  fureur  des  ihéorifS  el  des  expiicatious   hasardées,  jusqu'à 
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avancer  que  la  carie  des  os  est  due  à  la  décomposition  de  h\i^ 
phosphate  calcaire  et  à  la  putrél'actioa  de  Jeur  gélatine;  ce  qui 
indique,  suivant  l'auteur  de  cette  explication,  que  l'acide 
piiospiiorique  est  le  moyen  le  plus  efficace  pour  s'opposer  aux 
progrès  de  cette  maladie  {BidleUn  des  sciences,  an  vu,  p.  84). 
La  véritable  médecine  repousse  de  telles  hj^pothèses  ,  elle  se 
garde  de  nicllreen  usage  des  moyens  énergiques  et  qui  peuvent 
être  funestes  d'après  des  indications  aussi  peu  fondées.  Bornée 
à  l'observation  des  faits  ,  elle  ne  voit  dans  les  vices  rachitiques 
et  dans  cette  variété  du  vice  scrofuleux  qui  porte  son  action 
sur  les  os  ,  que  des  résultats,  soit  de  la  débilité  des  sujets,  soit 
d'une  disposition  inconnue  de  l'économie  qui  dispose  le  sys- 
tème osseux  au  ramollissement  ;  elle  constate  que  dans  ces  cas, 
les  slimuians  employés  avec  discernement  ont  été  le  plus  sou- 
vent utiles  ,  et  là  se  bornent  ses  explications. 

M.  Portai,  dans  sou  ouvrage  fort  important  sur  le  racbî- 
lisme,  avance  f{uc  cette  affection  est  toujours  le  résultat  de 
quelques  maladies  accidentelles,  et  que  le  rachitisme  essentiel, 
presque  le  seul  admis  par  les  médecins,  est  infiaiment  rare, 
«c  Les  observations,  ajoute  ce  médecin  célèbre,  prouvent  qu'il 
y  a  six  espèces  de  rachitisme  bien  distinctes  :  le  vénérien  ,  le 
scrofuleux,  le  scorbutique  ,  celui  qui  est  le  résultat  des  mala- 
dies éruptives,  celui  qui  se  joint  ou  succède  aux  engorgemens 
abdominaux,  et  enfin  le  rachitisme  arthritique  ou  rhumalis- 
jnal  n  [Observation  sur  la  nature  et  sur  le  traitement  du  rachi- 
tisme ou  des  courbures  de  la  colonne  venébrale  et  de  celles  des 
extrémités  supéiieures  et  inférieures,  in-b°.  Paris,  1797).  H 
est  difficile  de  découvrir,  au  milieu  de  ces  nombreuses  espèces, 
quels  sont  les  traits  du  vice  essentiel ,  caractéristique;  aussi 
l'auteur  ne  les  déterniine-t-il  pas.  Le  traitement  convenable 
aux  malades  affectés  du  rachitisme  varie  ,  suivant  lui,  selon 
l'affection  dont  il  est  la  suite.  Ainsi ,  les  mercuriaux  doivent 
être  opposés  au  rachiiismc  vénérien;  les  mercuriaux  unis  aux 
antiscorbutiques,  au  rachitisme  scrofuleux;  les  antiscoibuti- 
ques  seuls,  au  rachitisme  scorbutique;  les  antimoniaux,  les  su- 
dorifîques  ,  les  exutoiies,  au  rachitisme  qui  est  la  suite  de  la 
variole,  de  la  rougeole,  de  la  gale,  etc.  -,  les  apéritifs,  au  ra- 
chitisme compliqué  d'engorgemens  abdominaux;  et  enfin  les 
antigouticux,  au  racbitisme  qui  est  l'eflet  de  la  goutte  ou  du 
rhumatisme.  Telle  est  la  doctrine  de  M.  Portai  :  elle  nous  sem- 
blerait exiger  un  grand  nombre  de  modifications  pour  être  ea 
rapport  avec  les  progrès  que  la  physiologie  et  la  pathologie 
ont  faits  de  nos  jours. 

Lorsqu'un  enfant  présente  des  difformités  qui  sont  le  résul- 
tai de  la  déviation  dç  quelques-unes  des  pièces  du  squclellej 
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la  première  indicalion  qui  «e  présente  à  remplir  est  de  com- 
baltre  Jes  ciats  de  l'économie  dont  nous  avons  parle;  mais  c'est 
encore  dans  l'ëducalion  ph^'sique qu'il  lautclicrcher  les  moyens 
les  plus  elficaces  pour  ramener  les  paities  déformées,  à  leur 
titat  naturel.  La  plupart  des  altérations,  dans  ];i  forme,  et  dans 
la  direction  de  ^colonne verlebrale ou  des  membres,  sont  liées 
à  la  débilite  du  sujet.  On  parvient  facilement,  dans  presque 
tous  les  cas,  au  moyen  des  machines  que  nous  décrirons,  à 
redresser  momentanément  les  paities,  à  rendre  au  corps  sa 
forme  et  sa  rectitude;  mais  tout  est  déplacé,  de  nouveau,  lors- 
que le  rapport  est  enlevé.llya  plus,  si  l'on  se  borne  à  l'usage 
de  ces  macliines  ,  les  muscles  ,  comprimés  et  privés  d'action  , 
s'atrophient  de  plus  en  plus  ,  les  parties  fibreuses  perdent  in- 
cessamment leur  ressort,  les  organes  devieuntnl  à  chaque  ins- 
tant plus  difficiles  à  maintenir,  et  le  mal  fait  des  progrès  con- 
tinuels. Les  /nachines  ne  sont  donc,  dans  tous  les  cas  de  dé^ 
viation  des  os,  que  des  instrumcns  auxiliaires;  elles  ne  doi- 
vent servir  qu'à  maintenir  les  parties  dans  les  intervalles  que 
laissent  les  instans  où  l'on  met  les  autres  moyens  en  usage;  et 
parmi  les  machines  que  l'on  est  forcé  d'employer,  celle»  qui 
conservent  au  corp»  sa  forme,  sans  exercer  de  compressions 
circulaires  sur  le  tronc  ou  sur  les  membres;  celles  qui  appor- 
tent le  moins  d'obstacles  à  l'action  musculaire,  doivent  incon- 
testablement être  préférées  aux  autres  :  c'est  pourquoi  la  plu- 
part des  pièces,  qui  les  composent,  doivent  être  d'uire  éltisli^ 
cité  assez  prononcée. 

On  a  reconnu  tous  les  inconvéniens  que  présentent  les  appa- 
reils qui  agissent  en  comprimant,  et  ils  ont  été  proscrits  avec  rai- 
son ;  mais  i  l  nous  semble  que  l'on  a  dépassé  le  but  en  étendant 
la  proscription  à  tous  les  moyens  contenlifs.  Ceux  (pie  l'on 
mettait  autrefois  en  usage  étaient  inconleslablement  vicieux  et 
ag-:;ravaient  le  mal;  mais  loin  de  rejeter  complètement  cet 
ordre  de  moyens,  il  fallait  s'efforcer  de  les  perfectionner;  il 
fallait  étudier  de  nouveau  le  mécanisme  suivant  lequel  se  font 
les  déplacemens  ,  et  chercîiei-  à  rcm[)Iir  les  indications  qui 
naissent  de  cette  étude.  C'est  de  nos  jours  que  la  mécanique 
appliquée  au  traitement  des  difformités  de  nos  organes,  a  fait 
le  plus  de  progiès;  mais  il  est  facile  de  se  convaincre  qu'il 
reste  encore  d'amples  moissons  ii  recueillir  dans  un  champ  qui, 
€st  à  peine  défriché. 

Un  grand  nombre  de  déviations  dépendent  de  la  faiblesse  ou 
de  la  force  relative  de  certains  muscles;  il  faut  donc  prescrire 
alors  les  exercices  qui  sont  propres  à  fortifier  les  uns  et  qui 
laissent  les  autres  dans  l'inaction.  La  danse,  l'escrime,  le  saut, 
la  natation  ,  etc.,  seront  très-convenables  comme  exercices  gé- 
néraux. L'^dction  de  soulever  un  poids  suspendu  à  une  corde 
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passée  dans  une  poulie  qui  esl  elle-même  fixée  au  plafond  de 
J'appailcment  ;  celle  de  e;rimper,  soit  sur  un  mal  plus  ou  moins 
volumiucux  ,  soit  sui  un  câble  d'une  médiocre  grosseur,  seront 
irès-convenables  pour  fortifier  les  muscles  du  dos.  Pendant 
toute  leur  durée  le  tronc  est  suspendu,  par  les  bras,  et  toutes  les 
parties  cliarnucs  entrent  en  contraction  pouijppoulenir  et  éle- 
ver le  bassin;  et  les  extrémités  inférieures,  d^nt  le  poids  agit 
dans  une  direction  perpendiculaire,  tend  encore  à  ramener 
l'épine,  si  elle  est  déviée,  à  la  rectitude.  ]Nfons  indiquerons  dans 
la  suite  de  ce  travail  les  principales  machines  que  l'on  a  inven- 
tées pour  exercer  spécialement  tels  ou  tels  muscles,  afin  de 
s'opposer  à  telles  ou  telles  difformités.  Il  esl  toutefois  un  assez 
grand  nombre  de  sujets  dont  la  maladie  est  tellement  grave, 
dont  la  faiblessvj  est  si  profonde,  (ju'il  leur  est  impossible  de  se 
livrer  au  moindre  mouvement  actif;  il  faut  aloi»s,  en  même 
temps  que  l'on  met  en  usage  les  remèdes  intérieurs  qui  con- 
vieancnt,  les  soumettre  à  la  douce  agitation  de  la  voiture,  du 
cheval  de  bois ,  et  les  amener  graduellement  à  exécuter  les 
efforts  les  plus  considérables. 

A  ces  movens  externes  il  faut  joindre  l'usage  des  alimens 
appropriés  à  l'étal  des  viscères  digestifs.  Une  nourriture  com- 
posée de  viandes  noires,  de  pain,  préparé  avec  le  plus  grand 
soin,  de  végétaux  amers,  et  spécialement  des,  crucifères  ;  des 
boissons  amères  et  aromatiques,  telles  que  le  houblon;  du  vin 
rouge  trempé  d'eau;  l'habitation,  à  la  campagne,  au  milieu 
d'un  air  sec  et  pur  ,  d'un  appartement  élevé  et  exposé  au  midi 
ou  au  levant  :  telles  sont  les  parties  les  plus  importantes  du 
régime -que  le  malade  devra  adopter.  On  ajoutera  des  fric- 
tions sèches  sur  toute  la  peau,  des  bains  froids  à  la  rivière, 
l'usage  habituel  de  giiets  de  flanelle  sur  la  peau  ,  etc.  -,  le  mé- 
decin, en  un  mot,  devra  réunir  tous  les  moyens  internes  ou 
externes  qui  ont  pour  effet  de  relever  l'énergie  des  organes,  de 
développer  les  forces,  et  d'en  appeler  l'exercice  vers  les  parties 
affectées. 

Nous  n'abandonnerons  pas  ces  généralités  sans  entrer  dans 
quelques  détails  sur  une  complication  fréquente  des  grandes 
déviations  osseuses,  complication  qui  est  de  la  plus  haute  im- 
portance dans  le  traitement  de  ces  affections.  Nous  voulons 
parler  de  la  tuméfaction  de  l'abdomen,  que  la  phipait  des  au- 
teurs ont  considérée  comme  le  résultat  de  l'action  du  vire  scro- 
fuleux,  et  qu'ils  ont,  en  conséquence,  proposé  de  combattre  h 
l'aide  des  apéritifs  et  des  stimulans  de  tonte  espèce.  Jusqu'à 
quel  point  l'affection  abdominale  est-elle  la  cause  de  celle  des 
os?  Quelles  modifications  doit  subir,  dans  les  cas  où  la  pre- 
mière existe,  le  traite.'iient  qui  convient  a  l'autre? 

Le  gonflement  des  ganglions  mésentcriqucs  et  leur  dég'^'né- 
rcsccncc  tuberculeuse,  sont  des  effets  de  l'inflammation  chrci;i- 
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que  de  la  membrane  muqueuse 'le  l'intesl'n  grcle.  Les  caii'^esde 
celte  affeclion  en  expliquent  lotioiogio;  l'ouïes  ces  causc-s  et 
parmi  elles  Tadopiion  d'ui.e  iioiuriline  ditïéiente  du  lail  ma- 
ternel; l'usage  de  bouillies  farineuses  H'ul  préparées,  et  données 
eutropgrauuf-  quantiléàl'eafa'if  ;  les  fruits  verïs  eJ  de  mauvaise 
qualité';  riiabitalion  dans  les  lieix  bas  ,  froids  et  Imniidcs,  etc., 
portent  indubitablement  lenr  action,  soit  Hirenement,  soit  par 
symp;itlue ,  sur  le  canal  alimentaire.  Les  symptômes  ne  laissent 
également  aucune  incerlit;ide  sur  Ja  nature  du  mal  et  sur  son 
veriiable  siège  :  tumcfaclion  du  ventre  qui  augmente  graduel- 
lement de  volume;  langue  sale  et  souvent  rouge  à  ses  bords, 
sa'ive  fpais;e  et  abondante,  vomissement  glaiieux,  malaise 
après  le  repas  ,  coliques,  fiatuosilés,  dianhée,  lietjierie;  peau 
sèche,  aride  et  brûlante,  etc.,  etc. ,  tout  ici  nidiqae  l'iiritation 
du  canal  alimeniaire.  L'ouverture  du  cadavre  donne  enfin  le 
dernier  degri  d'évidence  à  celte  théorie:  on  a  trouvé  le  canal 
intestinal  phlogosé,  racorni,  excorié,  souvent  gangrène  à  la 
suite  de  celte  af'ection  ;  et  si  ces  lésions  ne  sont  pas  indiquées 
dans  toutes  les  observations,  cela  dépend  de  ce  que  h  s  méde- 
cins se  conteuîaiirit  naguère  encoi'e  de  l'examen  extérieur  des 
intestins,  et  que  le  plus  souvent ,  quoique  leur  membrane  mu- 
queuse so:l  ulcérée  dans  une  grande  étemlue,  on  n'aperçoit 
ajcune  trace  d'altération  sur  leur  face  péritonéale.  Celte  asser- 
tion est  d'autant  mieux  fondée  que  les  nombreux  cadavres 
c[ue  l'on  a  ouverts,  dans  ces  derniers  temps,  afin  de  constater 
l'aflection  du  tube  digestif  dans  le  carreau,  en  ont  toutes  fourni 
des  preuves  évidentes.  Cette  maladie  n'est  pas, au  reste,  l'apa- 
uage  exclusif  de  l'enfance;  à  la  suite  de  la  plupart  des  cnlé- 
liles  chroniques  des  adultes,  on  trouve  les  altérations  du  mé- 
sentère qui  la  caractérisant;  et  si  ces  altérations  ne  sont  pas 
aussi  communes  et  portées  aussi  loin,  à  celte  époque  plus  avan- 
cée de  la  vie,  c'est  que  les  ganglions  sont  alors  matins  actifs, 
et  ne  participent  pas  aussi  facilement  à  l'irritatiun  de  la  mem- 
b.ane  nmqueuseque  chez  les  enfans. 

La  théorie  généralement  admise  est  donc  erronée,  et,  par 
c  >nséquenl,  la  pratique  qui  iui  correspond  n'est  pas  celle  qui 
c  'Uvient  le  mieux  à  Ja  nature  du  mal.  Aitjsi,  le  pialicien  qui 
voit  le  carreau  compliquer  le  ramoliissement  du  tissu  os-eux, 
ne  doit  voir  aussi  qu'une  entérite  cluonique  accompagnant- 
aggravant  toujours,  ou  pouvant  même  déterminer,  par  i'alté- 
raiion  de  la  nutrition,  qui  en  est  le  résultat  inévilabie,  lesdif- 
fornjitcs  nombreuses  que  l'on  attribue  à  la  présence  du  vice 
lachitique.  Les  indications  qui  naîtront  de  celle  idée  seront 
aussi  simples  que  faciles  ii  remplir.  Il  faut  insister  sur  les  exer- 
cices proportionnés  a  la  fjrce  du  sujet ,  sur  les  fiiclioiis  sèches, 
iur  lei  bains  chauds  qui  doivent  être  substitués  aux  bains 
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fioids,  dont  l'action  répercussive  poiuiait  ctie  défavorable  att 
malade  en  augmentant  l'afflux  vers  les  parties  irrili'es.  L'usage 
de  la  flanelle,  l'air  pur,  une  tempera  tu  le  habituellement 
douce,  le  séjour  à  la  campagne,  etc. ,  sont  des  moyens  souvent 
victorieux.  Si  la  diarrhée  est  très-abandante,  si  la  chaleur  de? 
la  peau  est  très-àcre  au  toucher,  si  le  pouls  est  très-tréquent , 
le  petit  malade  doit  être  réduit  a  l'eau  de  gomme  pour  toute 
nourriture;  quelques  sangsues  lui  seront  appliquées,  soit  à 
l'ombilic,  soit  à  l'anus  :  on  persistera  dans  cetie  méthode  jus- 
qu'à ce  que  les  phénomènes  qui  indiquent  l'excès  de  l'irrita- 
tion soient  dissipés.  Lorsque  la  maladie  se  maintient  à  l'état 
chronique,  les  vésicatoires  sur  l'abdomen  serotit  d'un  grand 
secours  pour  en  hâter  la  terminaison.  Quand  la  diarrhée  se  sera 
dissipée,  on  accordera  graduellement  des  alimens  plus  solides, 
en  observant  toutefois  avec  attentio.i  les  effets  qu'ils  produi- 
sent, et  en  se  tenant  prêt  à  les  supprimer,  au  premier  signe  du 
renouvellement  de  l'irritation.  On  conduit  ainsi  peu  ii  pou  les 
jeunes  malades  îi  l'adoption  d'un  régime  très-substantiel  5  la 
nutrition  se  rétablit,  les  os  se  ralfei missent,  pour  ainsi  dire, 
d'eux-mêmes,  et  tous  les  accidcns  se  dissipent.  Mais  c'est  sur- 
tout sur  le  traitcaietit  prophylactique  du  carreau  qu'il  faut 
insister  pour  préveuir  son  apparition;  nous  en  avons  exposé 
les  bases  à  l'arlicle  nourrice^  nous  n'y  reviendronà  donc  pas. 
Lorsque  la  maladie  a  déjà  fait  des  progrès,  elle  est  souvent 
îiudessus  des  ressources  de  l'art  :  cette  vérité  est  attestée  par 
la  pratique  de  tous  les  temps;  mais  quoi({ue  le  traitement 
curatif  que  nous  recommandons  ne  soit  pas  constamment  effi- 
cace ,  il  résulte  d'observations  fort  multipliées  ,  que  l'on  guérit, 
en  suivant  cette  marche,  un  bien  plus  grand  nombre  de  ma- 
lades, et  qu'on  les  guérit  en  moins  de  temps  qu'en  adoptant 
la  méthode  contraire.  Si  celle-ci  n'est  pas  constamment  funeste, 
c'est  qu'aux  stirnulans  intérieurs  on  ajouietous  les  stimulans 
externes  dont  nous  avons  parlé  et  qui  agissent  comme  l'é- 
vulsifs.  La  métliode  nouvelle  se  réduit  à  supprimer  les  irri- 
tans  que  l'on  appliquait  aveuglément  sur  les  parties  malades, 
et  il  les  remplacer  par  le  repos  de  ces  parties  et  par  les  émoi- 
liens;  toute  la  partie  hygiénique  de  l'ancien  traitement,  celle 
<fui  est  révulsive,  doit  être  respectée  ;  elle  remplit  parfaitement 
l'indication,  et  les  médecins  qui  l'ont  adoptée  recomiaissent 
qu'ils  lui  doivent  la  plus  grande  partie  de  leurs  succès. 

On  a  divisé  les  difformités  auxquelles  les  procédés  de  l'or- 
thopédie sont  applicables  en  celles  (pii  sont  congéniales,  en 
celles  quisont  le  résultat  d'habitudes  vicieuses,  et  en  celles  qui 
sont  produites  par  des  lésions  accidentelles.  Nous  ne  suivrons 
pas  cette  classification  dont  le  principe  nous  semble  vicieux.  La 
iialure  particulière  do  la  cause  qui  a  déterminé  la  difformité 
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est  d'une  importance  trop  secondaire,  relativement  au  traile- 
meut,  pour  ([u'il  soit  convenable  d'en  faire  la  base  d'une  divi- 
sion niëlliodique  âc  ces  alfections.  La  même  diftormite,  la  con- 
torsion du  cou  nu  des  pieds  ,  par  exemple,  peut  être  ou  con- 
gêniale  ou  accidentelle,  ou  déterminée  par  une  mauvaise 
habitude.  Dans  quelle  classe  la  raugcra-t-on?  11  nous  serait 
possible  de  parcourir  successivement  les  divers  appareils,  et 
d'examiner  chacune  des  lésions  qui  lui  sont  propres,  et  dont 
nous  devons  nous  occuper  ;  mais  cette  disposition  des  objets,  qui 
est  si  avantageuse  lorsqu'il  s'agit  de  l'élude  des  aHections  chi- 
rurgicales, serait  ici  peu  convenable.  La  plupart  des  difformités 
n'affectent,  en  effet,  que  les  organes  de  l'appareil  locomoteur  : 
celles  qui  lui  sont,  relatives  formeraient  donc  la  partie  princi- 
pale de  cet  article  ,  et  les  autres  divisions  se  réduiraient  à  rien. 
11  nous  a  semblé  plus  convenable  d'étudier,  dans  autant  de  pa- 
ragraphes, les  ditforraités  qui  ont  leur  siège  à  la  tête,  à  la  co- 
lonne vertébrale,  aux  membres  ihoraciqucs  et  pelviens. 

§.  I.  Des  dijjoi'tnitcs  qui  ont  leur  siège  à  la  tète.  Le  crâne 
étant  formé  de  parties  osseuses,  immobiles,  l'une  sur  l'autre  , 
molles  encore  dans  l'enfaDce,  et  qui  se  moulent,  en  quelque 
sorte,  sur  le  cerveau  ,  le  crâne  est  peu  exposé  à  des  déformations 
pour  lesquelles  il  soit  nécessaire  de  réclamer  lessecouis  de  l'art  : 
cette  portion  de  la  tête  est  soustraite  h  l'action  de  la  plupart 
des  causes  qui  allèrent  si  souvent  la  forme  des  autres  parties 
du  corps,  et  l'organe  important  qu'elle  renferme  s'oppose 
a  ce  que  l'on  exerce  sur  elle  la  moindre  tentative  pour 
lui  donner  une  configuration  plus  régulière.  Nous  ne  parle- 
rons pas  ici  de  la  pratique  de  certains  peuples  barbares  cjui 
s'efforcent  de  donner  ii  la  tête  de  leurs  enfans  une  forme  pyra- 
midale ou  allongée  d'avant  en  arrière ,  et  de  l'usage,  ('gaiement 
ridicule,  lorsqu'il  n'était  pas  funeste,  d'un  giand  nombie 
de  sages- femmes  qui  pétrissaient  le  crâne  des  nouveau-nés, 
afin  de  lui  donner,  disaient-elles,  une  forme  plus  agréable.  La 
•médecine,  philosophique,  a  fait  justice  de  ces  manœuvres 
pernicieuses.  Lorsque  la  pression  longtemps  continuée  des  ns 
de  la  tète  contre  les  os  du  bassin ,  dans  les  accouchemens  la- 
borieux, a  déformé  le  crâne,  il  faut  bien  se  garder  d'\'  toucher, 
la  nature  seule,  en  développant  les  parties,  leur  rendra  in- 
sensiblement la  forme  qui  leur  est  le  plus  convenable.  On  doit 
se  borner  à  éviter  que  des  bonnets  trop  serrés ,  des  bourrele^f 
trop  étroits  n'exercent,  dans  un  sens  déterminé,  une  pression 
constante  ;  cette  pression  amènerait  ou  perpétuerait  la  diffor- 
mité du  crâne,  à  celte  épocjue  de  la  vie,  où  les  os  qui  le  com- 
posent ne  jouis'îCnt  encore  d'aucune  solidité. 

Les  différentes  parties  de  la  face  présentent,  soit  dans  leur 
structure,  soit  dans  leur  forme,  un  grand  nombre  d'inipcifec- 
lions.  Les  rides  prcmali'.récs  uu  froul ,  la  présence  des  cheveux 
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sur  la  presque  totalité  de  celte  partie;  la  chute  ou  la  couleur 
dcsagioablo  de  ceux-ci  ;  la  forme  et  la  direction  vicieuse  des 
sourrils  ;  le  nombre  trop  ou  trop  peu  considérable  des  pcils 
qui  les  coniposenl  ;  l'absence  du  nez  or.  sesdeloimaunns  nom- 
breuses; les  lésions  des  paupières;  le  rcuversemenl ,  la  diiec- 
lion  peu  convenable,  ou  l'absence  des  cils;  le  strabisme,  la 
petitesse  ou  le  volume  exubérant  de  l'un  des  jeux  ou  de  tous 
deux;  la  couleur  désagréable  de  la  peau  du  visage;  la  pré- 
sence de  quelques  éruptions  quienaltèrentla  tiuesse  et  la  fraî- 
cheur j  le  bec-delièvre  et  les  autres  affections  diverses  des 
lèvres;  la  présence  ou  l'absence  de  la  barbe  chez  les  hommes 
et  chez  les  femmes;  les  altérations  de  la  couleur,  et  mille 
autres  lésions  dont  la  face  est  susceptible,  ent<  eraient  dans  notre 
sujet,  si  l'étendue  que  ne  doit  pas  dépasser  cet  article,  com- 
portait un  semblable  travail.  Le  lecteur,  en  consultant  les 
articles  spéciaux  qui  se  rapportent  aux  divers  organes  sfiscep- 
libies  de  ces  imperfections ,  sera  ifistruit  des  difformités  qu'elles 
occasionent,  et  apprendra  par  quels  moyens  il  est  possible  d'y 
remédier. 

Le  visage ,  considéré  dans  son  ensemble ,   présente  au  phy- 
siologiste et  an  moraliste  un  haut  degré  d'intérêt.  La  disposi- 
tion particulière  et  l'expression  des  traits  qui  le  composent  sont 
en  rapport  avec  l'état  habituel  de  famé.  A  oulez-Vous  que   les 
enfans  aient  un  air  noble,  ouvert  et  assuré?  Inspirez-leur  des 
scnlimens   élevés;   qu'ils  soient  de  bonne  heure   vos  amis  et 
non   vos  esclaves;  éloignez  d'eux  les  sensations  pénibles  qui 
attristent,  resserrent  l'ame  et  la  disposent  à  la  crainte,  ou  aux 
passions  haineuses.   Les  hommes,  dont  l'éducation  n'a  pas  été 
cultivée  avec  soin  ;  ceux  qui  sont  accoutumés  aux  sentimcns 
bas  et  rampans  ,  portent  presque  toujours  sur  leur  physionomie 
l'cuipieinte  du  caractère  grossier  ou  servile  qui  les  distingue. 
Ch;;que  passion,  chaque  sentiment  imprime,  pendant  qu'on 
l'éprouve,  UQ  aspect  particulier  aux  différeus  traits,  et  l'ha- 
bitude, en  renouvelant  incessamment  les  mêmes  mouvemens* 
dans  les  pailies,  finit  par  modifier  celles-ci,  et  par  y  laisser 
des  traces  iuetfaçables.   C'est  bien   moins  la  finesse  et  la  ih*- 
gul;:rité  des   traits    que   l'expression  de  la   physionomie  qui 
rend  le  visage  agréable.  Sous  ce    point  de  vue,  l'éducation 
morale  fait  partie  de  l'orthopédie,  car  la  nature  n'a  pas  assez 
isolé  les  facultés  morales  pour  qu'il  soit  possible  d'agir  sur 
elles  exclusivement;   et  toutes  les  modifications  qu'on   leur 
imnrimc  se  font  ressentir  sur  la  conformation  physique.  «  Il 
résulte  de  là  que  les  pareus  sont  commeles  maîtres  de  la  phy- 
sionomie de  leurs  eufaus,  puisque  cette  physionomie  dépend 
des  seutimens  de  l'ame  ;  que  les  sentimcns  de  l'ame  dépeiulent 
de  l'éd-icalion  ,  et  (jue  l'cducalion  dépend  des  parcns.  L"n  père 
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et  une  mère  ne  sauraient  rcnclie  réguliers  chez  un  enfant  les 
tiails  de  son  visage  s'ils  ne  le  sont  pas;  mais  ils  peuvent  for- 
mer l'esprit  et  le  cœur  de  cet  enfant ,  et  c'est  en  procédant  ainsi, 
qu'ils  lui  formeront  l'air  du  visage  {V Orthopédie ,  tom.  ii , 
pag.  32  ).  n  Que  l'on  parcoure  les  lieux  publics,  et  que  l'oa 
observe  les  personnes  que  l'on  y  rencontre  ,  on  sei  a  étonné  de 
la  prodigieuse  différence  qui  existe  entre  les  individus,  sous 
Je  rapport  de  la  physionomie  ,  et  il  ne  sera  pas  difficile  de 
distinguer  d'une  manière,  seulement  probable  cependant  ,  au 
jeu  et  h  l'expression  particulière  du  visage,  ou  à  l'rpaisseur  et 
à  l'immobiiilc  des  traits,  un  homme  d'esprit  d'avec  un  sot, 
un  homme  aimable  et  bon  ,  d'avec  un  homme  dur  et  méchant. 
Voyez  PUYsioNOMiE. 

Il  existe  quehpies  difformités  accidentelles  du  visage  qui 
réclament  les  secours  de  l'orthopédie.  Ces  difformités  sont 
très-différentes  les  unes  des  autres  ;  elles  peuvent  alfecter  di- 
vers organes,  et  requièrent,  par  conséquent,  l'emploi  de  moyens 
très-variés.  Il  n'entre  pas  dans  notre  plan  d'exposer  tout  ce 
qu'il  est  convenable  de  faire  dans  chacun  des  cas  qui  peuvent 
se  présenter,  nous  ne  rapporterons  qu'un  petit  nombre  d'ob- 
servations qui  suffiront,  sans  doute,  pour  faire  connaître  les 
moyens  que  l'on  doit  mettre  en  usage  dans  les  circonstances 
analogues. 

Un  homme  d'environ  trente  ans  reçut  un  coup  de  sabre  qui 
entama  profondément  la  portion  orbitaire  du  coronal ,  divisa 
perpendiculairement  les  paupières  ,  ainsi  que  le  globe  de  l'œil , 
et  descendit  jusqu'à  la  partie  moyenne  de  la  joue.  La  cicatri- 
sation des  parties  supérieures  et  inférieures  de  la  plaie  ne  se 
fit  pas  attendre  longtemps^  mais  celle  des  deux  paupières, 
privées  de  soutien,  ne  purent  être  maintenues  en  contact.  Une 
fistule,  par  laquelle  s'écoulaient  du  pus  et  des  larmes,  était 
établie  à  l'angle  inférieur  de  la  division,  et  c'était  une  source 
d'inconimodités  dont  le  malade  voulut  être  délivré  à  tout  prix. 
La  saillie  du  nez  formait  un  obstacle  à  ce  qu'on  pût  fixer  soli- 
dement l'appareil  sur  la  plaie,  les  lèvres  ne  purent  être  main- 
tenues en  contact  ni  par  la  suture,  ni  par  les  emplâtres  agglu- 
tinatifs.  Des  différentes  tentatives  que  l'on  avait  faites,  et  pen- 
dant lesquelles  on  avait  rafraîchi   les  bords  de  la  plaie,  était 
résulté  une  perle  de  substance  qu'il  fallait  réparer  par  le  rap- 
prochement des  parties  environnantes,  comme  on  le  fait  dans 
l'opération  du   bec-de-lièvre.   On   désespérait   presque  de» la 
guérison,  lorsque  M.  Delacroix,  mécanicien  habile,  la  rendit 
possible  au  moyen  d'une    machine    tres-compiiquée  dans  sa 
construction,   mais  fort  simple  dans  sa  manière  d'agir.  Celle 
machine  est  composée  d'un  anneau  ovalaire,    plus  grand  que 
rouverture  de  l'orbite,  et  fixe  à  un  pouce  au  devant  de  lui,. 
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au  raoj'eu  de  deux  tipes  qui,  parlant  de  ses  extrémités,  vont 
s'unir  à  un  demi-cercle  d'acier,  qui  est  lui-même  fixé  sur  le 
front  :  quatre  autres  tiges  mobiles  sur  l'anneau  s'étendent  jus- 
qu'à l'orbite ,  et  portent  à  leur  extrémité  une  petite  pelotte  arli- 
liculée  par  genou.  Lorsque  l'appareil  fut  en  position  ,  on 
plaça  la  tige  sur  les  points  de  la  circonférence  de  l'anneau  que 
J'on  jugea  les  plus  avantageux;  on  appliqua  la  pelotte  aux  en- 
droits convenables,  et,  en  allongeant  chaque  tige  au  moyen 
d'une  vis  qui  la  traverse,  on  comprima  et  l'on  ramena,  l'une 
contre  l'autre,  les  lèvres  des  deux  plaies.  La  cicatrice  fut  com- 
plette  en  peu  de  jours. 

On  a  observé  plusieurs  fois,  après  des  opérations  qui  ont 
eu  pour  but  de  débarrasser  le  sinus  maxillaire,  soit  de  col- 
lections, mucoso-purulentes  ,  soit  de  végétations  qui  s'y  étaient 
développées,  que  les  parois  osseuses  de  cette  cavité  distendues 
outre  mesure,  ne  reviennent  <|uc  très-lentement  à  leur  situa- 
tion naturelle.  Quelquefois  même  il  reste  toujours  du  côlé 
jirécédemment  malade,  un  gonflement  qui  est  très-désagréable. 
On  a  fait  usage,  avec  succès  dans  un  cas  semblable,  pour  hâter 
l'affaissement  des  parties,  et  prévenir  la  difformité  qui  résul- 
terait de  leur  écarlemcnt  devenu  incurable  ,  d'une  machine  qui 
est  composée  d'une  portion  de  cercle  d'acier  fixée  autour  de  Li 
tète ,  et  duquel  part  une  lige  brisée  par  un  nœud  de  compas, 
et  qui  porte  à  son  extrémité,  coudée  h  ?,n^\e  droit  vers  la  face, 
une  pelotte  assez  solide.  Au  moyen  de  la  brisure  et  de  l'articu- 
lation qui  existent  à  l'endroit  de  l'angle,  il  est  possible  de  pro- 
mener successivement  la  pelotte  sur  tous  les  points  de  la  face  j 
des  vis  dépression  fixent  ensuite  solidenierît  toutes  les  parties 
de  la  tige,  et  une  vis,  allongeant  la  pailic  qui  porte  la  pelotte  j 
celle-ci  comprime  plus  ou  moins  les  oiganes.  Une  machine 
semblable,  mais  coujposée  de  cinq  branches  ,  et  pouvant,  par 
conséquent,  agir  à  la  fois  sur  cinq  endroits  dilférens,  fut  aussi 
mise  en  usage  avec  succès  dans  un  des  cas  dont  il  s'agit. 

Un  enfant  eut  le  nez  écrasé  en  partie:  malgré  les  soins  les 
mieux  dirigés,  la  consolidation  allait  se  faire,  les  fragmeus 
étant  dans  une  position  vicieuse,  lorsque  le  malade,  à  quj 
r>l.  Dubois  doiuiait  des  soins  ,  fit  usage  de  la  machine  suivante 
que  M.  Delacroix  construisit.  Une  lame  d'acier  solide  passe  sur 
la  lèvre  supérieure  ,  et  va  se  fixer ,  par  ses  deux  extrémités  ^ 
à  une  bande  de  cuir  qui  entoure  la  tète;  vis-ii-vis  la  cloison 
des  fosses  nasales,  cette  lame  supporte  un  pivot  sur  lequel 
e-t  articulé,  à  nœud  de  compas  ,  le  talon  d'une  espèce  de 
fourche  doiit  les  deux  branches,  convenablement  garnies, 
s'engagent  dans  les  narines  ;  au  devant  du  pivot  est  une  vis  de 
rappel  cjui ,  soulevantla  fourche,  en  applique  les  deux  extré-< 
mités  contre  la  face  postérieure  des  os  du  nez ,  soulève  ccu3;.-c.i  ^ 
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et  les  maintient  en  situation  ,  sans  que  l'entie'e  et  la  sortie  de 
l'air  par  les  fosses  nasales  soient  eiTipèchéts.  Cette  machine  fut 
portée  jusqu'à  Tentière  guérison  qui  eut  lieu  sans  difformité. 

Nous  bornons  ici  ces  exemples  qu'il  nous  eût  été  facile  de 
multiplier;  Tiniportance  et  la  variété  des  affections  de  Ja 
lace  rendront  sans  doute  nécessaire  l'invention  de  plusieurs 
machines  nouvelles  ;mais  c'est  aux  circonstances  à  en  indiquer 
l'emploi  ;  c'est  au  génie  chirurgical  à  en  diriger  la  construction. 

§.  II.  Ves  difformités  de  la  colonne  vertébrale.  Etendu  de- 
puis l'occipilal  jusqu'au  sacrum,  le  racliis  est  chez  l'homme 
îa  partie  la  plus  importante  du  squclellc:  c'est  lui  qui  déter- 
mine la  hauteur  et  les  proportions  de  la  taille;  c'est  à  lui  que 
viennent  aboutir,  en  dernière  analj'se,  tous  les  efforts  muscu- 
lii'.rcs;  il  est,  en  un  mot,  la  partie  ccntjale,  la  clef  de  tout 
l'édifice.  Ses  déviations  sont  de  la  plus  haute  importance  à 
bien  connaître  ,  elles  entraînent,  après  elles,  les  dillorinités  h  s 
plus  considérables;  la  situation  des  épaules,  la  forme  du  cou, 
l'étendue  des  cavités  thoracique,  abdominale  et  pelvienne 
sont  modifiées  par  elles  :  à  son  occasion,  les  fonctions  des  or- 
ganes deTa  respiration  ,  de  la  circulation,  de  la  digestion  sont 
altérées;  l'accoucficment  est  souvent  rendu  impossible;  les 
Jiiouvcmens  des  loembres  sont  difficiles  ou  sont  abolis;  il  n'est 
enfin  aucune  partie  du  corps  qui  n'éprouve  une  atteinte  plus 
ou  moins  considérable  dans  la  structure  ou  dans  les  actions,  à 
la  suite  des  alTectiôns  profondes  de  la  colonne  épinière. 

La  disposition  régulière  des  vertèbres  peut  être  dérangée 
par  un  grand  nombre  de  causes,  et  ce  dérangement  peut  sur- 
venir, soit  à  la  partie  cervicale  ,  soit  à  la  partie  dorsale,  soit 
à  la  partie  lombaire  de  la  colonne.  Ou  n'observe  presque  ja- 
mais de  déviations  bornées  à  un  seul  point  du  racliis;  le  plus 
ordinairement  la  difformité  résulte  de  la  contojsion  de  l'épine 
en  plusieurs  endroits.  La  raison  de  ce  phénoinène  est  facile  à 
expliquer.  Supposons  que,  par  le  ramollissement  des  os,  par 
l'habitude  de  se  tenir  penché  d'un  seul  côté,  ou  par  toute  autre 
cause,  une  courbure  soit  détei minée  dans  un  point  quelccu- 
que  de  l'étendue  du  rachis,  dès-lors  l'équilibre  est  rompu;  le 
■  poids  des  parties  situées  audessiis  de  la  déviation  ne  tombe  plus 
entie  les  deux  cavités  cotjloidiennes,  et  la  chute  serait  immi- 
nente si  les  muscles  ne  détruisaient  l'efrct  de  cette  première 
courbure,  eu  en  déterminant  une  autre  dans  un  sens  opposé. 
L'action  permanente  des  muicles  est  favorisée  par  la  faiblessi? 
et  par  le  peu  de  consistance  des  os  ,  de  telle  sorte  que  la  flexion 
qui  n'était  d'abord  qu'une  altitude  facile  à  corriger,  devient 
insensiblement  une  conformation  vicieuse  qu'il  est  trop  sou. 
vent  impossible  de  détruire.  La  colonne  vertébrale  prend,  dan§ 
ççs  cas,  la  forme  d'un  S  dont  les  courbures  sont  ou  latérale^ 
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ment  placées,  ou  dirigées  d'avant  en  arrière  ;  presque  toujours 
ces  déviations*  consistent  dans  l'exagératiou  des  courbures  qui 
sont  naturelles  à  la  colonne  ;  le  dos , par  exemple  ,  est  ordinai- 
rement arqué  de  manière  à  ce  que  la  convexité  du  déplacement 
soit  dirigée  eu  arrière  ou  à  droite  ;  les  cas  datis  lesquels  on  ob- 
serve une  disposition  contraire  sont  très-rares,  et  celui  où  la 
tumeur  que  forment  les  vertèbres  fait  saillie  dans  le  thorax  est 
le  plus  fâcheux  de  tous  :  afin  de  mettre  de  l'ordre  dans  l'expo- 
sition qu'il  convient  de  faire  des  différentes  dillormités  dont 
le  rachis  est  susceptible,  nous  allons  examiner  successive- 
ment celles  qui  affectent  d'une  manière  spéciale  ses  parties  cer- 
vicale, dorsale  et  lombaire. 

L'articulation  qui  unit  le  crâne  à  la  colonne  épinière  étant 
située  très  en  arrière,  le  centre  de  gravité  de  la  tète  passe  au- 
devant  d'elle,  et  celte  pailie  a  besoin  de  l'action  continuelle 
des  muscles  de  la  partie  postérieure  du  cou  pour  être  main- 
tenue dans  sa  rectitude  naturelle,  et  pour  résister  à  la  force  qui 
tend  constamment  à  la  porter  en  avant.  Si  les  muscles  sont 
trop  faibles,  si  l'enfant  a  la  vue  tellement  débile  qu'il  ne 
puisse  distinguer  les  objets  que  de  liès-près,  et  qu'il  ail  la 
mauvaise  habitude  de  porter  les  yeux  vers  les  corps  qu'il  veut 
voir,  au  lieu  d'approcher  ceux-ci  de  ses  yeux;  si  enfin  l^ou 
n'a  pas  l'attention  de  le  faire  écrire  ou  dessiner  sur  une  table 
ou  sur  un  pupitre  assez  élevés  pour  qu'il  n'ait  pas  besoin  de 
flvxiiir  la  tète  sur  le  thorax,  le  menton  se  ra'pprochera  insensi- 
blement du  sternum,  le  cou  restera  fléchi  en  avant,  et  les 
vertèbres,  au  lieu  de  faire  saillie  dans  ce  sens  ,  formeront  une 
courbure  dont  la  convexité  sera  postérieure. 

Celte  déviation  ,  lorsqu'elle  est  récente  ,  lorsque  surtout 
elle  n'est  point  accompagnée  de  la  difformité  des  autres  par- 
tics  de  la  colonne,  est  une  des  plus  faciles  à  corriger  :  aussitôt 
que  l'on  apercevra  la  disposition  de  l'enfant  à  la  contracter, 
il  faut  combattre  la  cause  qui  la  déterpiine.  On  cherchera  à 
donner  aux  muscles  postérieurs  la  force  qui  leur  manque  ,  au 
moyen  d'exercices  convenables,  parmi  lesquels  la  natation  et 
l'escrime  sont  les  plus  efficaces.  L'enfant  devra  coucher  sur  un 
lit  solide,  légèrement  incliné  vers  le»  pieds ,  mais  dont  l'oreiller 
sera  très-peu  élevé;  on  veillera  à  ce  qu'il  contracte  l'habitude 
d'examiner  les  objets  sans  les  approcher  de  ses  yeux ,  et  sur- 
tout sans  incliner  la  tèle  pour  les  mieux considéier;  ou  élèvera 
la  table  sur  laquelle  il  travaille,  etc.,  etc.,  etc.  Les  causes 
de  celle  difformité  étant  connues,  il  est  facile  de  saisir  l'indi- 
calicu  et  de  la  remplir.  Parmi  les  exercices  qui  conviennent 
le  mieux  alors,  est  un  jeu  qui  consiste  à  parcouiir  une  car- 
rière plus  ou  moins  longue,  en  portant  sur  le  sommet  de  la 
tcleuue  boîte  ou  une  boule  qu'il  s'agit  de  ne  pas  laisser  tomber» 
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Si  l'on  ménage  les  choses  avec  adresse,  et  si  l'on  rassemble 
plusieurs  enlans,  on  peut  être  assure'  qu'ils  feront  tous  les 
plus  grands  f  floits  pour  obtenir  le  prix  destine  au  plus  adroit. 
Ces  efforts  auiont  n-ccssairement  pour  re'sultat  de  redresser  , 
au  moins  momentanément,  la  tête,  et  leurrcit<îration  fréquente 
a  suffi  dans  un  giand  nombre  de  cas  pour  guérir  entièrement 
Ja  déviation  qui  nous  occupe. 

Si  ces  moyen»  sont  insuffisans  ,  il  faut  en  mettre  en  usage  de 
plus  énergiques;  mais  ici,  comme  dans  tous  les  cas  où  l'on  a 
recours  aux  agtnis  mcc;iniquts  ,  ceiix-c:  doivent  être  tellement 
disposés  que  le  rediessement  se  lasse  surtout  à  l'aide  de  l'action 
des  muscle?.  On  rejettera  donc  la  doub'e  croix  de  fer  sur  la- 
quelle ou  fixait  les  '-paules  d'une  part,  et  la  partie  postérieure 
delà  tête  de  l'auire;  la  bande  dotii  on  entourait  la  tête,  et 
dont  les  chefs,  croises  sur  l'occipuc,  ramenJs  derrièie  Us 
épaules  et  sons  les  aisselles,  étaient  fixés  sur  la  poitrine  ,  su- 
bira le  njcmt  sort.  Ces  deux  oioyens  fixer.-!  !a  (è'c  renversée  etl 
arrière  ,  les  mu.'cles  soit  dans  une  compiette  inaction  ,  et  ils 
perdent  rapidement  le  peu  d'cneigie  qui  leur  restait  encore. 
On  doit  préférer  l'usage  de  la  machine  suivante  dont  la  cons- 
truction est  peu  compliquée,  et  dont  l'action  est  aussi  sim- 
ple qu'efficace.  Une  plaque  de  fer  tiès-mince  ,  recouverte  de 
peau  de  chamois ,  et  garnie  d'un  coussin  à  son  côté  concave  , 
est  attachée  ;  une  mentonnièie  et  fixée  par  die  sous  le  menton 
qu'elle  doit  enjbrasser.  La  convexité  de  cette  plaque  reçoit  les 
extiémités  supérieures  de  deux  ressorts  sphéioides  faits  avec  du 
fil  de  fir  assez  solide,  et  dont  les  extrémilci  inférieures  sont 
fixées  sur  la  poitrine  au  moyen  d'un  bandage  de  corps  main- 
tenu par  un  scapulaire.  Deux  fourreaux  de  peau  de  chamois 
recouvrent  les  deux  colomies  formées  par  les  ressoits,  et  une 
plaque  de  cuir  solide  les  unit  au  bandage  de  <;orps.  Cet  aj)pa- 
reil  doit  être  appliqué  de  manière  h  ce  qu'il  n'y  ait  aucune  ac- 
tion exercée  sur  le  menton  tant  que  la  tète  est  dans  sa  lectitude 
naturelle.  Ce  n'est  que  lorsque  le  sujet  la  laisse  tomber  que  les 
ressorts  la  repoussent  doucement,  et  avertissent  en  quelque 
sorte  les  muscles  de  la  négligence  qu'ils  mettent  à  la  soutenir. 
11  a  fréquemment  suffi  de  l'usage  contiimé  pendant  quelques 
mois  de  ce  bandage  qui  doit  être  piéféré  aux  rois  d<'  carton  et 
aux  autres  moyens  analogues  ,  quoiqu'il  semble  assez  incom- 
mode aux  enfans,  pour  les  qorrigerenlièrement  de  la  déviation, 
même  très-ancienne  ,  dont  il  s'agit. 

Lorsque  la  Icte  est  maintenue  fléchie  par  une  cicatrice  dif- 
forme à  la  suite  de  brûlures  étendues  et  profondes  des  tégu- 
mensducou,  il  faut  chercher  à  porter  insensiblement  la  tête 
en  b.aut,  faire  sur  la  partie  des  enibrocations  d'huile  d'aujon- 
des  douces,  afin   de  favoriser  l'extension  des  tissus,  et  si  Ta- 
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b:iissement  est  liés  considciable  el  trcs-rcbellc ,  opérei"  enfin 
ta  section  transversale  de  la  cicatiice.  On  fixe  alors  Ja  lêle  en 
arrière,  et  ou  attend  pour  l'obandonuer  h  elle-même  qu'une 
cicatrice  nouvelle  se  soit  établie.  L'observation  dc'montie  que 
toujours  la  gue'rison  des  solutions  de  continuité  tend  à  s'opérer 
par  le  rapprochement  de  leurs  bords,  et  qu'à  la  paupière, 
par  exemple,  les  dill'ormités  qui  résultent  d'une  cicatrice  trop 
étroite  à  la  suite  des  plaies  de  cette  partie  avec  perte  de  sub  - 
lance ,  sont  incurables  :  ce  résultat  est  dû  à  l'impossibilité  où 
l'on  est  de  se  rendre  niaître  de  la  partie  ,  et  de  s'opposer  au 
rapprochement  des  lèvres  de  la  division.  Il  n'en  est  pas  de 
même  dans  le  cas  dont  il  s'agit ,  et  dans  plusieurs  autres  dont 
nous  aurons  à  parler  plus  loin  ;  la  tête  peut  être  invariable- 
ment fixée  ,  et  il  faut  que  la  cicatrice  acquière  l'étendue  que 
comporte  l'écartement  des  bords  de  la  plaie. 

Le  renversement  de  la  tête  en  arrière  est  moins  fréquent  que 
celui  qui  s'opère  en  avant.  Il  est  presque  toujours  le  résultat 
de  l'habitude  vicieuse  que  certaines  nourrices  ont  contiactée  de 
ne  pas  soutenir  la  tête  des  enfans  qu'elles  portent  horizontale- 
ment dans  leurs  bras,  ou  qu'elles  étendent  sur  leurs  genoux. 
La  disposition  organique  qui  favorise  si  puissamment  l'incli- 
naison en  avant  est  une  circonstance  qui  tend  sans  cesse  à  opé- 
rer la  guérison  de  celle  qui  a  lieu  en  arrière.  Il  suffît,  pour  y 
mettre  un  terme .  de  coucher  l'enfant  sur  un  oreiller  un  peu 
solide  et  médiocrement  élevé  ,  de  le  porter  plus  souvent  alors 
sur  l'avant-bras  qu'étendu  sur  les  deux  bras  ,  de  lui  proposer 
des  jeux  qui  fixent  son  attention  ,  et  qui  l'obligent  d'incliner  la 
tête  en  avant  5  il  suffît  enfîn,  lorsque  l'âge  lui  permet  d'écouler 
la  raison,  de  lui  faire  de  fréquentes  représentations.  Si  toute- 
lois  cette  inclinaison  était  très-considérable,  si  elle  était  an- 
cienne ,  si  elle  résistait  à  ces  moyens  ,  si  enfin  il  était  à  présu- 
mer que  les  apophyses  articulaires  des  vertèbres  sont  divisées, 
il  faudrait  recourir  k  l'action,  soit  de  la  machine  à  ressorts 
dont  nous  avons  parlé,  mais  qu'on  placerait  en  arrière,  soit 
à  quelque  autre  moyen  analo^e. 

L'inclinaison  latérale  de  la  tête,  la  contorsion  du  cou  peu- 
vent être  le  résultat  de  l'habitude  vicieuse  que  l'enfant  a  con- 
tractée de  fléchir  le  cou  sur  l'une  ou  l'autre  épaule  ,  de  l'usage 
de  le  coucher  toujours  sur  le  même  côté  ,  de  le  porter  sur  le 
i:icme  bras,  etc.  On  a  vu  des  sujets  dont  le  berceau  était  placé 
de  manière  h  recevoir  obliquement  l'action  delà  lumière  être 
atteints  de  cette  difformité  à  la  suite  des  efforts  réitérés  qu'ils 
faisaient  pour  tourner  la  tête  vers  la  fenêtre  d'où  venait  le  joui". 
Le  torticolis  peut  être  aussi  l'effet  d'une  mauvaise  conforma- 
tion des  vertèbres  cervicales;  il  est  très-fréquemment  déterminé, 
ou  par  la  paialysie  ,  ou  par  la  rctracliou  spasmodique  de  i'ua 
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des  muscles  sterno-masloïdic'iis.  Dans  le  piomier  cas ,  la  face 
est  tournée  du  cote  du  muscle  paiaiyse  ;  dans  le  secoud  ,  elle 
est  inclinée  vers  l'épaule  du  côté  op[)osé  au  muscle  malade. 
L'alleulion  ({ue  Ton  doit  apporter  au  développement  des  ea- 
fans  et  à  l'examen  altentit'  de  l'action  de  toutes  les  ciicons- 
tances  qui  peuvent  agir  sur  eux,  permettra  de  reconnaître  à  la- 
quelle des  causes  dont  nous  venons  de  parler,  il  iaut  aUribuer 
la  diiforraité  qui  se  manifosle.  On  nedoit  pas  perdre  un  instant 
]Jour  la  combaltte,  car,  dans  un  âge  très-peu  avancé,  la  dé- 
viation des  vertèbres  ,  qui  constitue  ,  lorsqu'elle  est  congéniale, 
la  plus  lâcheuse  des  variétés  du  torticolis,  est  rapidement  l'ef- 
l"i  t  do  la  répartition  inégale  du  poids  de  la  tèle  sur  les  deux 
côlés  de  la  partie  supérieure  du  laciiis  ou  de  la  construction 
inégaie  desiuuscies  qui  l'entourent. 

L.a  position  du  berceau  de  l'enfant  devra  être  cliangée  lors- 
qu'elle sera  la  cause  de  la  difformité,  ou  loisqu'elle  pourra  la 
rendre  favorable  à  la  guérison  ;  il  faudra  placer  le  sujet  dans 
de  telles  circonstances  qu  il  soit  toujours  forcé  de  faire  agir  les 
muscles  affaiblis  et  de  redresse^  la  tète.  Aiuai,  à  lable  ,  par 
exemple,  il  sera  assis  de  telle  sorte  que  ,  pour  s'adresser  auK 
personnes  qui  i'avoisinent  ,  pour  examiner  et  demander  les 
mets  ,  il  soit  coutiaint  de  tourner  son  visage  du  côté  opposé  à 
celui  vers  lequel  la  maladie  l'incline,  il  sera  facile  ,  sans  qu'il 
puisse  pénétrer  le  dessein  qu'on  a  de  le  corriger,  de  varier  les 
circonslances  semblables  et  de  provoquer  le  jeu  des  organes. 
Ces  moyens  simples  ,  et  que  l'on  peut  muitipliei-  ir  l'infini,  sont 
les  plus  convenables;  ils  n'ont  pas,  comme  la  plupart  des  ma- 
chines, le  iàcheux.  inconvénient  d'affaiblir  les  parties  dont  le 
ressort  peut  seul  assurer  la  guérison  du  malade.  Nous  ne  rap- 
porterons qu'un  e'ten>plc  des  succès  éîomians  que  l'on  obtient 
en  meitiut  ainsi  en  jeu  les  passions  des  sujets  affectés  :  «  Une 
jeune  liile  de  dix;  ans  qui  avait  le  cou  tourné  depuis  l'âge  de 
sept,  et  à  qui  cette  d'Uor  mité  était  survenue  peu  à  peu  sans  cause 
manifeste  ,  fut  conduite  par  sa  mère  pour  voir  un  feu  d'artifice. 
Les  fenêtres  de  la  maison  où  elles  se  rendirent  étaient  telle- 
ment disposées  qu'on  ne  pouvait  voir  le  feu  que  de  côté  ,  et  ce 
côté,  n'étant  pas  celui  vers  lequel  la  jeune  personne,  qui  était 
extrêmement  curieuse,  avait  la  liberté  de  regarder,  elle  fait 
des  elforts  si  violeas  pour  se  retourner  vers  l'endroit  où  était 
le  feu  ,  qu'il  lui  semblait  qu'on  lui  enlevait  Ja  tête  de  dessus 
les  épaules;  mais  l'envie  de  satisfaire  sa  curiosité  lui  fait 
tout  surmonter,  et  h  chaque  fois  qu'elle  entend  partir  quelque 
fusée  ,  ou  le  pcupli,'  faire  dés  exclamations,  elle  redouble  ses 
efforts  pour  regarder;  enfin  elle  fait  tant ,  qu'avant  la  lin  du 
spectacle,  elle  tourne  lo  cou  avec  peu  de  peine  à  droite  et  à 
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gauclie  ,  ce  qui  lui  devint  plus  facile  de  jour  en  jour.  »  (  Vor- 

thopédie ,  t.  i  ,  p,  pij  ). 

Lorsque  la  couloision  du  cou  est  a'icienue,  que  les  parties 
ont  acquis  une  extrême  rigidité  pur  l'hubitude  d'une  situation 
vicieuse,  il  est  plus  difficile  de  vaincre  ;a  icsistanco  qu'eilfs  op- 
posent au  redressement  de  la  tète.  Ou  y  p.irvieiit  cependant  au 
moyen  de  machines  convenabh-s  ,  aidées  de  l'us^ije  d'euibroca- 
tions  huileuses  et  de  iiiouveuiens  répétés  qui  rendent  insensi- 
blement aux  parties  fibreuses  et  musculaires  leur  souplesse 
naturelle.  On  a  proposé  ,  dans  ce>  cas ,  l'emploi  d'une  blinde 
dont  on  entoure  la  tète  et  d.  ni  le  chef  est  ramené  du  front,  sur 
lequel  on  le  fixe,  vers  l'épaule  du  côt-"  opposé  à  celui  où  la 
tète  se  renverse.  Celle  b  indt-  doit  passer  sous  l'aisselle,  et  être 
attachée  a  un  bandage  de  corps;  il  est  facile  d'en  produire  l'ac- 
tion ,  mais  l'appareil  est  peu  solide  ,  et  ne  renjplit  pas  coostarn- 
raent  le  but  qu'on  se  propose.  On  doit  toujours  préférer,  lors- 
qu'on a  recours  aux  machines,  celles  qui  sont  construites  avec 
des  substances  élasli([ues  ,  quoique  très-résistantes,  telles  que 
le  cuir,  l'acier,  etc.,  qui  pernjettent  aux  organes  de  se  mouvoir, 
et  dont  l'action  est  susceptible  d'être  rigoureusement  calculée  : 
sous  ce  rapport,  l'aibre  suspenseur  dt;  Levather,  dont  nous 
parlerons  bientôt,  est  préférable  à  tous  les  auti  es  moyens  ana- 
logues. 

Lorsqu'il  y  a  paralysie  ou  rétraction  spasmodique  de  l'un 
des  muscles  steruo-uiastoidions,  ce  n'est  qu'en  dissipant  cette 
affection  locale  que  Ton  p<ut  obtenir  la  guérison  de  la  diffor- 
mité. Dans  le  cas  de  paralysie,  quand  il  est  impossible  de 
rendre  au  muscle  sa  coutiactilité,  on  peut  encore  relever  la 
tète  en  faisant  acquérir  par  l'exercice  une  plus  grande  force 
aux  muscles  qui  sont  ses  congénères;  mais  lorsqu'il  y  a  une 
rétraction  considérable  et  qui  résiste  à  l'emploi  de  tous  les 
moyens,  soit  généraux,  soit  locaux,  il  faut  recourir  à  la 
section  tiansveisale  du  muscle.  Cette  opération  simple  et  fa- 
cile est  le  dernier  et  le  plus  eiticace  des  moyens  que  l'on  puisse 
mettre  en  usage.  Elle  est  indispensable  alors  même  que  la  ré- 
traction spasmodique  a  cessé.  Après  avoir  duré  uu  certain 
temps  ,  cette  alfection  laisse  le  muscle  dans  un  état  de  raccour- 
cissement tel  qu'il  ne  peut  revenir  à  sa  longueur  naturelle  ,  et 
qu'il  s'opj.o-e  à  ce  que  la  tète  reprenne  sa  position.  M.  Boyer 
a  vu  deux  exemples  de  ce  cas  :  la  lèle,  dit-il,  resta  inclinée 
sur  l'épaule  correspondante  après  que  l'état  de  spasme  lut  dis- 
sipé (  2  railé  des  maladies  chirurgicales  ,  loin,  iv  ,  pag.  Sg?.  ). 
Ce  chirurgien  célèbre  ne  dil  pas  s'il  pratiqua  la  seciion  du 
muscle,  ou  si  des  raisons  particulières  l'engagèrent  à  ne  pas  y 
recourir 
Les  déviations  ùe  lacolonneépiiiioreaudessousducousoatplus 
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impoitanlesh  bien  connaître  que  celles  dont  nous  nous  sommes 
occupés  jusqu'ici  j  elles  ont  une  influence  beaucoup  plus  puis- 
sante et  plustuticste  sur  les  principales  fonctions.  Ces  déviations 
peuvent  être  produites  par  les  mênies  causes  :  ainsi,  lorsqu'un 
enfant  travaille  Ijabiluelletuenl  sur  une  table  irop  peu  élevée, 
îois({u'il  approche  sans  cesse  ses  yeux  des  objets  de  son 
étude,  son  dos  est  couibé  en  avant  ;  les  fibro  cartilages  inter- 
vertc'braux  sont  comprimés  et  aplatis  de  ce  côté;  le  corps  des 
vertèbres  lui  même  resserré  à  sa  partie  antérieure,  tandis  que 
sa  partie  posléiieurc  est  plus  libre,  devient  plus  épais  dans  ce 
dernier  sens  que  dans  l'autre,  et  ce  qui  n'était  que  l'effet  pas- 
sager d'une  position  vicieuse  ,  devient  insensiblement  une  alté- 
ration profonde  de  la  slruciurede  la  partie.  Les  sujets  adultes 
ne  sont  pas  à  l'abri  de  causes  analogues;  les  portefaix,  les 
vignerons  ,  tous  ceux  qui  chargent  habituellement  leur  tèle  de 
fardeaux  considérables ,  ou  qui  affectent  dans  leurs  travaux 
une  flexion  permanente  du  tronc,  présentent  souvent  cette 
exagération  des  courbures  naturelles  de  l'épine.  Dans  la  vieil- 
lesse ,  les  muscles  de  la  partie  postérieure  du  rachis  perdent 
une  grande  partie  de  leur  énergie ,  le  poids  des  viscères  sus- 
pendus à  la  partie  anlc-rieure  du  tronc  ,  ne  pouvant  plus  être 
supporté  par  eux,  la  colonne  épinière  s'inchne  en  avant.  Mais 
cette  inclinaison  est  régulière  ;  elle  est  uniforme  dans  le  même 
sens;  elle  entraînerait  la  chute  du  sujet  s'il  ne  tenait  ses  ge- 
•  noux  fléchis,  et  s'il  ne  soutenait,  au  moyen  d'un  appui  étran- 
ger, ses  pas  mal  assurés.  Lorscju'on  apperçoit  chez  un  enfant 
nne  disposition  marquée  à  la  difformité  dont  il  s'agit,  i!  faut 
combattre  les  causes  qui  la  favorisent  :  on  devra  le  faire  cou- 
cher sur  un  lit  solide  et  parfaitement  horizontal  ;  des  frictions 
sèches,  ou  avec  une  flanelle  imprégnée  de  la  vapeur  de  subs- 
tances aromatiques,  seront  très-convenables  dans  les  cas  où  l'on 
croira  reconnaître  une  débilité  musculaire.  Dans  les  cas  con- 
traires, l'escrime,  la  danse,,  la  natation,  etc.,  fourniront  des 
secours  suffisamment  efficaces.  Le  maniement  habituel  des 
armes,  tel  qu'on  l'enseigne  à  nos  soldats,  est  un  exercice  qui 
dissipe  tous  les  jours  les  déviations  les  plus  manifestes  de  la 
colonne  dorsale  ,  en  av;'.nl  ;  l'habit  d'uniforme,  l'agrafe  qui  en 
f(;rme  antérieurement  le  collet ,  suffisent  pour  redresser  le  jeune 
homme  qui  ambrasse  le  métier  des  armes,  et  rien  n'est  plus 
ordinaire  qi'j  de  voir  de  vieux  militaires  qui  marchent  le  dos 
voût(?  sotis  des  habits  bouigeois  ,  se  redresser  tout  à  coup  et 
prendre  sous  l'uniforme  l'allilude  droite,  le  maintien  grave 
et  assuré  ipii  distinguent  !e  soldat  français. 

Les  déviations  latérales  du  rachis  pruduisent  sur  la  confor- 
mation du  thoiax  et  de  l'abdomen  des  effets  plus  considérables 
que  les  courbures  d'avant  eu  arrièi'e.  Dans  ces  cas  ,  les  côtes 
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correspondantes  à  la  partie  convexe  rie  la  colonne  sont  plus 
élevées,  leur  angle  postérieur  est  plus  saillant,  leur  cour- 
bure est  plus  considérable,  elles  soulèvent  l'omoplate  ,  et  avec 
cet  os^  l'épaule,  qui  paraît  plus  forte  que  celle  du  côté  op- 
i>ost'.  Ces  inènnes  côtes  sont  écartées  les  unes  des  autres,  et  les 
espaces  intercostaux  ont  augmenté  de  largeur  ;  antérieurement 
leur  courbure  est  presque  effacée  et  elles  se  rendent  directement 
au  sternum,  qui  est  dévié  vers  elles.  Les  côtes  qui  correspon- 
dent à  la  concavité  de  l'épine  éprouvent  des  cliangomens  tout 
opposés  :  elles  sont  aplaties  en  arrière  ,  ce  qui  déprime  l'omo- 
plate et  l'épaule  de  ce  côté  ;  leur  courbure  antérieure  est  plus 
marquée  ,  ce  qui  produit  une  bosse  qui  est  opposée  à  celle  du 
dcî  ;  enfin  elles  sont  plus  rapprochées  entre  elles,  ce  qui  di- 
minue la  hauteur  du  thorax.  Lorsque  la  colonne  lombaire 
présente,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  fréquent,  une  courbure  in- 
verse à  celle  du  dos  ,  il  en  résulte  une  singulière  complication 
des  accldens.  La  hauteur  totale  du  tronc  est  dimiauée  ;  les 
niouvcmens  des  côlos  sont  diificiles  ;  le  diap'iragme  ,  refoulé 
pai  les  viscères  abdominaux,  ne  peut  presque  pas  s'abaisser, 
d'où  il  résulte  une  gène  habituelle  de  la  respiration  et  de  la 
circulation  :  les  malades  ,  pour  dilater  convenablement  leur 
poitrine,  sont  obligés,  lorsqu'ils  sont  assis,  de  se  soulever  sur 
leurs  poigu.-ss  el  de  relever  ainsi  les  parties  affaissées  les  unes 
sur  les  autres.  L'abdomen  lui-même  étant  moins  étendu,  les 
organes  qu'il  lenferme,  pressés  entre  le  bassin  et  le  diaphragme,' 
tendent  a  s'échapper  en  avant  :  de  la  la  saillie  du  ventre,  qui 
est  encore  favorisée  par  le  relâchement  de  ses  muscles  anté- 
rieurs, dont  les  points  d'attache  sont  rapprochés.  La  pression 
qui  est  exercée  vers  les  viscères  abdominaux  dans  le  sens  ver- 
tical s'oppose  h  leurs  mouvemens  ,  prédispose  aux  irriîations 
du  canal  digestif,  aux  coliques  ,  aux  inflammations  du  péri- 
toine ,  etc.  ;  enfin  des  hernies  ventrales  sont  quelquefois  le  ré- 
sultat de  l'effort  continuel  que  ce.s  parties  exercent  contre  la 
paroi  antérieure  de  celte  cavité. 

Le  raraoliissenient  des  os  est  presque  toujours  la  cause  des 
diiformités  dont  nous  parlons  ;  elles  sont  plus  fréquentes  chez 
les  filles  que  chez  les  garçons  ;  elles  se  manifestent  ordinaire- 
ment entre  la  Bcplième  et  la  quinzième  année,  et  affectent  le 
plus  souvent  unedireclion  telle  que  la  concavité  de  la  courbure 
dorsale  est  tournée  à  gauche,  que  l'épaule  de  ce  côté  est  abais- 
sée ,  et  que  la  hanche  droite  paraît  plus  élevée  que  l'autre. 
Lorsque  le  sujet  n'est  pas  très-jeune  et  que  la  déviation  est  peu 
considérable,  le  bassin  n'éprouve  aucune  altération  dans  sa 
structure,  et  la  fille  devient  habile  à  la  g(;nération.  Dans  le  cas 
contraire  ,  le  poids  du  corps  agissant  inégalement  sur  les  deux 
côtés  du  bassin  ,  les  diamètres  de  cette  cavité  se  déforment  et 


ORT  32t 

raccouciiement  est  impossibie.  C'est  le  plus  ortlinaircmcnt  le 
diamclrc  aiiteio-poslcricur  qui  est  le  piuï)  diminué  •  les  dia- 
mètres obliques  le  sont  moins,  et  quelquefois  le  diamètre 
transversal  a  augmente  d'elendue.  C'est  surtout  relativement  à 
la  pratique  de  l'art  des  accouchemens,  que  i'etude  des  modifi- 
cations dont  la  torme  du  bassin  est  susceptible,  acquiert  une 
haute  importance ,  et  les  accoucheurs  possèdent  les  moyens 
de  s'assurer  d'une  manière  assez  exacte  de  Tétendue  des  dif- 
formités dont  il  peut  être  atteint.  T  oyez  pelvimètre. 

La  force  inégale  des  muscles  qui  entourent  la  colonne  verté- 
brale est  une  cause  assez  fréquente  de  la  déviation  de  ses  par- 
ties dorsale  ou  loHibaire.'On  trouve  dans  presque  tous  les  ob- 
servateurs ,  et  notamment  dans  Tulpius  (   Ohserv.,  lib.    iv, 
cap.  v),  dans  Bonet  {Sepidchret.  anatom.) ,  dans  Sauvages 
{Nosol. ,  toni  I  ,  p.  437  )  ,  dans  Lieutaud   [Hist.  anal.  ,  t.  11 , 
dans  Portai  [Observations  sur  le  rachitisme ,  ^ag.  212,  etc., 
des  exemples  nombreux  de  cette  affection.   Dans  ce  cas  ,  on  a 
observé,  comme  dans  les  contorsions  du  cou  ,  que  la  rétraction 
spasmodique  ,  lors  même  que  ,  par  son  peu  de  durée  ,  elle  n'a- 
vait pu  amener  d'altération  dans  la  structure  des  os,  laisse 
les  muscles  dans  un  tel  état  de  raccourcissement  que  la  diifor- 
tnité  demeure  incurable.  Un  fait  fort  remarquable,  c'est  que 
l'habitude  de  se  tenir  le  tronc  constamment  fléchi  à  l'époque 
où  le  sujet  grandit  avec  rapidité  ,  peut  amener  la  courbure  du 
rachis  en  ce  sens,  par  le  défaut  de  longueur  des  muscles  antérieurs 
de  l'abdomen. Nous  tenons  d'an  homme  digne  de  foi  qu'une  jeune 
fille  ,  âgée  de  dix  à  douze  ans  ,  c^ui  travaillait  avec  opiniâtreté 
depuis  plusieurs  mois  pour  atteindre  et  pour  surpasser  ses  coni  - 
pagnes,  et  qui  était  constamment  courbée  sur  la  table  où  elle  écri- 
vait et  dessinait  sans  relâche,  ajantgrandi  de  plusieurs  pouces 
dans  cet  intervalle,  présenta  une  flexion  antérieure  bien  mani- 
feste de  l'épine.  L'examen  des  parties  fît  voir  que  la  colonne  ver- 
tébrale jouissait  de  toute  la  liberté  de  ses  mouvemens ,  qu'elle 
était  parfaitement  conformée,  mais  que,  quand  on*voulait  la 
redresser  entièrement ,  ce  mouvement  était  brusquement arrôté 
parla  résistancedesmuscicsabdominaux  qui  étaient  tendus  avec 
force,  et  qui  refusaient  de  s'allonger  davantage-,  la  peau  de  la  par- 
tie»anléricure  du  tronc  présentait  elle-même  une  tension  ana- 
logue et  semblait  n'être  pas  assez  longue  pour  le  sujet.  D^s 
frictions  avec  l'huile  d'amandes  douces  légèrement  chaufiec'*, 
les  efforts  conlinncls  de  la  malade  pour  se  redresser,  ]cs  bains 
tièdes  et  d'autres  moyens  analogues  dissipèrent  assez  promplc- 
ment  cette  affection,  mais  les  légumens  du  ventre  de  la  malade 
conservèrent  les  traces  de  l'extension  forcée  qu'ils  avaient  subie. 
Cette  observation  démonlie  que  toutes  les  parties  du  corps 
ne  croissent  pas  toujours  dans  la  même  proportion,    et  que 
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leur  accroissement  peut  être  modifie'  par  l'exei^ice  auquel  on 
les  soumet.  Le  fait  suivarit  fournit  une  preuve  nouvelle  de  cette 
vérité.  Un  jeune  homme  de  Bordeaux  était  d'une  grandeur 
démesurée  ,  sa  taille  avait  sept  pieds  et  quelquespouces.  Il  vint 
à  Paris  :  interrogé  par  quelques  personnes  sur  les  circonstances  ' 
qui  accompagnèrent  un  accroissement  aussi  extraordinaire,  il 
leur  affirma  qu'il  avait  acquis  rapidement  la  liauleur  qu'on  lui 
voyait  et  qu'il  avait  grandi  de  dix-liuit  pouces  dans  une  seule 
année.  Pendant  que  durait  ce  développement  anomal  du  sys- 
tème osseux  ,  ce  jeune  homme  ne  pouvait  se  livrer  au  moindre 
exercice,  à  peine  pouvait-il  se  promener  cjuelques  heures  dans 
la  journée,  non  qu'il  éprouvât  une  faiblesse  considérable  dans 
les  parties  ,  mais  parce  c[ue  tous  les  mouvemens  lui  étaient 
douloureux  et  presque  impossibles  à  exécuter  :  il  semblait  c[ue 
les  organes  fibreux  et  musculaires  qui  unissent  ou  font  mou- 
voir les  différentes  parties  du  squelette  ,  ne  pussent  atteindre 
à  un  développement  proportionné  à  celui  des  os,  et  que  ceux- 
ci,  exerçant  sur  toutes  les  parties  environnantes  une  traction 
continuelle,  fissentéprouver,  non-seulement  pendant  la  marche, 
mais  encore  pendant  le  repos ,  les  douleurs  qui  tourmentaient 
le  malade. 

Les  difformités  de  la  colonne  vertébrale  ne  tendent  jamais 
à  se  dissiper  spontanément,  de  nouvelles  causes  s'ajoutent,  au 
contraire,  à  chaque  instant,  aux  premières  pour  en  augmenter 
l'étendue,  tant  cpie  l'art  ne  fait  rien  pour  les  combattre.  A 
mesure  que  la  déviation  s'opère,  les  muscles  c[ui  correspon- 
dent à  la  concavité  de  la  courbure  s'insèrent  aux  vertèbres  dé- 
placées sous  un  angle  moins  ouvert;  ils  augmentent  donc  de 
force,  tandis  que  la  direction  de  leurs  antagonistes  devenant 
parallèle  à  celle  des  surfaces  d'insertion ,  leur  puissance  se 
trouve  réduite  h  zéro.  Le  déplacement  qui  s'est  déjà  opéré  est 
donc  lui-même  une  cause  qui  favorise  incessamment  im  dé- 
placement nouveau.  Les  parties  antérieures  du  tronc  étant 
plus  affaissées,  les  fonctions  digestives,  circulatoires  et  respi- 
ratoires sont,  chaque  jour,  plus  difficiles,  les  organes  perdent 
tous  une  partie  de  leurs  forces,  et  les  os  deviennent  moins 
solides  et  cèdent  avec  plus  de  facilité  encore  aux  efforts  mus- 
culaires. Non-seulement  ce  mécanisme  a  lieu  lorsque  la  dif- 
formité est  le  résultat  de  la  contraction  spasmodique  de  certains 
muscles;  mais  il  est  encore  facile  de  l'observer  dans  le  cas  oh 
le  ramollissement  primitif  du  tissu  osseux  détermine  la  dévia- 
tion des  vertèbres.  Aussitôt  que  celle-ci  a  lieu,  le  rapport  qui 
existait  entre  la  direction  de  la  colonne  et  celle  des  parties 
charnues  qui  s'y  attachent,  change  tout  à  coup  au  profit  des 
Muscles  de  l'un  des  côtés;  il  s'établit  à  l'instant  mêuie  une  ac- 
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tion  inégale  qui  tendra  dès-lors  à  augmenter  la  difformité' el  les 
accidens  qui  en  sont  la  suite. 

Aussitôt  que  les  signes  de  la  déviation  de  la  colonne  vcrle'- 
bralese  font  remarquer ,  il  faut  donc  mettre  en  usage  les  moyens 
les  plus  efficaces  pour  la  combattre.  On  s'assureia  de  l'exis- 
tence d'une  contraction  spasmodique  de  certains  muscles  par 
l'absence  des  symptômes  qui  caractérisent  la  faiblesse  do  la 
constitution,  par  le  développement  régulier  des  membres,  par 
le  tempérament  mou  qui  prédispose  le  sujet  aux  convulsions; 
par  la  saillie,  la  rénitence  de  certains  muscles;  par  l'obstacle 
qu'ils  opposent  à  l'exécution  de  mouvemens  qui  en  détermi- 
nent l'allongement;  enfin  par  la  vivacité  et  la  force  avec  les- 
quelles ils  ramènent  involontairement  le  tronc  dans  leur  sens 
après  qu'il  en  a  été  écarté.  Les  émoi  liens  et  les  narcotiques  , 
appliqués  sur  la  partie,  les  antispasmodiques  à  l'intérieur,  etc., 
devront  être  employés  jusqu'à  ce  que  la  rétraction  soit  dissi-  , 
péej  mais  souvent  ces  remèdes  sont  inefficaces,  et  il  arrive  à 
la  colonne  ce  que  nous  avons  vu  au  cou,  lorsque  le  nuiscle 
sterno-mastoïdien  est  violemment  rétracté:  on  ne  peut  alors 
opérer  la  section  des  parties  malades;  mais  les  macbines  dont 
nous  parlerons  bientôt  présentent  des  secours  très-importaus 
qui,  plusieurs  fois,  ont  été  efficaces. 

Lorsque  les  altérations  dans  la  forme  et  dans  !a  structure 
de  la  colonne  épinière  se  font  très-rapidement  et  chez  dos  su- 
jets dont  le  tempérament  lymphatique  est  très-développé,  la 
destruction  porte  souvent  d'une  manière  spéciale  sur  le  corps 
d'une  ou  de  plusieurs  vertèbres  ,  et  la  colonnese  courbe  jusqu'à 
angle  droit;  le  prolongement  médullaire  du  rachis  est  alors 
comprimé  :  de  là,  la  faiblesse  et  la  paralysie  des  parties  situées 
audessous  de  la  gibbosité.  On  a  eu  tort  d'isoler  entièrement  ce 
cas  des  autres  déformations  de  l'épine;  le  même  mécanisme 
donne  lieu  aux  uns  et  aux  autres  :  seulement,  l'affection  étant 
plus  localisée  dans  le  premier,  on  doit  joindre  au  traitement 
qui  convient  à  tous,  l'établissement  de  deux  larges  cautères 
sur  les  côtés  de  la  tumeur.  Payez  gibbosité. 

Il  ne  suffît  pas  que  le  sujet  se  livre  aux  exercices  généraux 
qui  sont  propres  à  fortifier  toute  l'économie,  il  doit,  faire  spé- 
cialement agir  les  muscles  dont  l'action  peut  contribuer  à  ren- 
dre au  tronc  sa  rectitude  naturelle.  Ou  a  reruartjué  que  la 
convexité  de  la  courbure  dorsale  est  presque  toujours  touifiée 
vers  le  côté  qui  est  le  plus  fort  et  le  plus  exercé.  Lf^s  muscles 
correspondans  sont  rouges,  très-irritables  et  bien  développés"; 
ceux  du  côté  opposé  sont  au  contraire  pâles,  grêles  et  peu  dis- 
posés à  se  contracter.  On  a  conclu  de  ces  observations  <]ue, 
dans  les  déviations  légères,  l'action  continuelle  des  muscles  du 
GÔlc  concave  pourrait  contribuer  à  corriger  la  difformité ,  et 
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rexpcricnce  a  paifullcment  répondu  aux  espérances  Cfuo  la 
théorie  avait  fait  concevoir.  ]M.  Boycr,  qui  s'est  occupé  avec 
tant  de  succès  du  traitement  des  difformités  qui  peuvent  sur- 
venir dans  toutes  les  parties  du  corps,  a  fait  construire,  pour 
exercer  spécialement  le  membre  correspondant,  à  la  concavité 
de  la  courbure  une  manivelle  qui  tourne  dans  le  sens  verti- 
cal. La  branche  de  la  manivelle  est  assez  longue  pour  que  le 
sujet  ait  le  bras  aussi  étendu  que  possible  lorsque  la  poignée 
est  parvenue  à  la  partie  la  plus  élevée  du  cercle  qu'elle  décrit. 
Le  pivot  de  la  manivelle  tourne  dans  un  cylindre,  et  une  vis 
de  pression  sert  à  rendre  sa  rotation  plus  ou  moins  difficile, 
suivant  que  l'on  veut  exiger  de  plus  grands  ou  de  moindres 
efforts  de  la  part  du  sujet.  L'action  continuelle  des  muscles  de 
l'épaule,  en  tiraillant  les  vertèbres  auxquelles  ils  s'attachent, 
contribue  puissamment  à  ramener  ces  os  à  leur  position.  Cet 
exercice  présente  de  plus  le  très-grand  avantage  de  favoriser  sin- 
gulièrement le  développement  régulier  du  thorax.  Les  muscles, 
qui,  des  côtes,  vont  au  bras  et  à  l'épaule,  étant  dans  une  con- 
traction presque  permanente,  une  partie  de  leurs  forces  agit  sur 
les  parois  élastiques  de  la  poitrine,  les  ramène  en  dehors,  et 
l'on  a  vu  plusieurs  fois  des  sujets  dmt  la  cavité  thoraciquc, 
qui  était  très-étroite,  ne  promettait  pas  de  suffire  au  dévelop- 
pement du  poumon,  acquérir  rapidement,  en  exerçant  les  deux 
bras  à  la  fois  ,  au  moyen  de  deux  manivelles  placées  vis-à-vis 
l'une  de  l'autre,  une  conformation  régulière.  Il  règne  alors  un 
concours  favorable  de  causes  et  d'effets,  qui   tendent  au  ré- 
tablissement rapide  du  sujet.  Les  exercices  dont  il  s'agit  aug- 
mentent la  vigueur   des  muscles  qui, 'de  l'épaule,  vont  à  la 
partie  concave  du  rachis  ;  ils  contrebalancent  l'action  de  ceux 
qui  tendent  à  augmenter  la  concavité  de  la  courbure;  les  fonc- 
tions du  cœur,  des  poumons,  des  organes  digestifs  sont  singu- 
lièrement favorisées  et  rendues  plus  rapides  :    les  matériaux 
nutritifs  étant  mieux  élaborés ,   tous  les  organes   sont  mieux 
nourris,  et  le  sujet  acquiert  incessamment  des  forces  nouvelles 
pour  soutenir  des  exercices  plus  violens. 

Soit  que  les  moyens  dont  nous  avons  parlé  aient  été  infruc- 
tueux, et  qu'il  ne  reste  plus  qu'à  rendre  la  difformité  moins 
sensible  a  l'œil  ;  soit  que  l'on  veuille,  ce  qui  est  toujours  avan- 
tageux ,  soutenir  les  parties  pendant  les  exercices  ou  dans  les 
intervalles  de  repos  que  l'on  est  obligé  de  donner  au  malade, 
on  peut  mettre  divers  moyens  mécaniques  en  usase.  On  a  pro- 
posé, et  un  grand  nombre  de  malades  ont  porté  des  cor-jCls 
farnis  de  plusieurs  tiges,  soit  de  baleine,  soit  d'acier,  et  ayant  à 
eur  face  des  coussins  plus  ou  moins  volumineux  destinés  à 
appuyer  sur  les  parties  proéminentes  de  la  colonne,  et  h  les 
lurccr,  aiusi  qu'on  le  dit,  do  rentrer  eu  dedans.  Ces  moyeus , 
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dont  la  construction  n'a  pu  être  imaginée  que  pendant  l'cn- 
Jancede  .l'orthopcdic,  présentent  les  inconvéniens  Jes  plus  gra- 
ves, et  tous  les  médecins  instruits  se  sont  élevés  avec  force 
contre  leur  usage;  ils  n'agissent  qu'en  comprimant  toute  la 
circonférence  du  tiiorax;  ils  apportent  un  obstacle  invincible 
à  l'action  musculaire,  ils  nuisent  au  développement  des  forces 
du  sujet,  et  leur  action  a  toujours  été  suivie  de  l'augmentation, 
de  la  difformité  et  de  l'affaissement  de  toutes  les  parties  du 
Ironc.  Leur  action  sur  les  parties  saillantes  de  la  déviation  est 
d'ailleurs  insuffisante,  car  ils  ne  peuveut  agir  que  sur  les  côtes, 
et  ces  os,  obliquement  placés  sur  la  colonne  dorsale,  cèdent 
plutôt  à  la  compression  exercée  sur  eux,  qu'ils  n'en  transmet- 
tent l'effort  jusqu'aux  vertèbres.  Ces  moyens  doivent  donc  être 
à  jamais  proscrits  par  tous  les  hommes  éclairés.  Il  n'en  est  pas 
de  mcrne  des  corsets  élastiques  garnis  d'un  tuteur  qui,  portant 
son  action  sur  la  lianche,  d'une  part,  et  sur  l'épaule,  de  l'au- 
tre, déprime  la  première  et  élève  la  seconde.  Ce  tuteur,  aa 
moyen  d'une  crémaillère  qui  permet  d'en  varier  la  longueur, 
et  portant  un  ressort  à  pon.ipe  qui  lui  donne  de  l'élasticité, 
n'augmente  pas  la  pesanteur  du  corset  et  maintient  les  parties , 
lorsque  la  déformation  n'est  pas  considérable.  Nous  en  avons 
donné  la  description  à  l'article  corset  de  ce  Dictionaire. 

Les  véritables  indications,  qui  résultent  de  la  connaissance 
exacte  du  mécanisme  des  déplacemens  de  la  colonne  dorsale, 
ont  déjà  été  fixées  par  Levaclier,  chirurgien  habile  et  membre 
de  l'académie  royale  de  chirurgie.  Il  vit  bien  que,  pour  être 
avantageuses,  les  machines  que  l'on  emploie  doivent  étendre 
le  rachis,  en  effacer  les  courbures  accidentelles  en  agissant  sur 
les  deux  extrémités,  et  cela  sans  comprimer  les  parties  inter- 
médiaires.   I!  crut    reinplir   l'indication  en   construisant  une 
machine  composée   d'une  plaque  solide  que  l'on  fixait  à  ua 
corset  et  d'où  s'élevait  une  lige  métallique  recourbée  en  devant 
et  à  laquelle  la  tête  était,  pour  ainsi  dire,  suspendue.  Ce  moyrti 
était  plus  avantageux  que  ceux  dont  on  faisait  alors  générale- 
ment usage,  aussi  Levacl.er  obtint-il  des  succès  qui  parurent 
alors  merveilleux.  Cependant  la  machine  étant  fis.ée  inférieu- 
remenl  au  inilicu  du  dos,  il  est  évident  qu'elle  n'étendait  que 
la    portion   de  colonne  comprise  entre  les  épaules,  sur   la- 
quelle elle  prenait  son  point  fixe,  au  moyen  des  bretelles  dt* 
corset,  elle  crâne  qu'elle  tenait  élevé;  elle  ne  convenait  dbnc 
que  dans  les  cas  de  déviation  de  la  partie  supérieure  de  la  co- 
lonne dorsale  et  dans  la  contorsion  du  cou  ;  c'est  aussi  pour 
des  difformités  de  ce  genre  que  Levaclier  la  prescrivait  avec 
le  plus  d'avantages.  Les  irnperiections  que  nous  reprochons  U 
cette  machineseretrouventtoutes  et  présentent  des  inconvénient 
plus  graves  encore  darii  la  double  c^oix  de  for  sur  laquelle  on 
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étendait  les  malades,  et  surtout  dans  le  collier  de  fer  dont 
M.  Bell  a  donné  la  descrlptioji ,  et  qui  agit  spécialement  sui  la 
partie  autcrioure  du  cou,  qu'il  porte  en  arrière.  Il  est  indubi- 
table que  si  l'art  ne  possédait  que  des  instrumens  aussi  iirlpar- 
faits  ,  il  serait  plus  nuisible  qu'utile  d'en  adopter  l'usa^j^e;  mais 
Ja  juste  proscription  que  Ton  prononce  contre  eux  doit-elle 
s'étendre  à  des  machines  appropriées  à  la  disposition  physi- 
que des  parties  ,  et  dout  l'action  est  en  rapport  avec  ce  quu  les 
connaissances  physiologiques  nous  apprennent  des  fonctions 
fde  chaque  organe?  INous  ne  le  pensons  pas  :  si  les  moyens  les 
plus  convenables  n'atteignent  pas  encore  parfaitement  le  but 
<|ue  l'on  se  propose,  il  nous  semble  que  ce  n'est  pas  une  raison 
pour  se  décourager;  rien  ne  démontre  que  l'art  doive  rester 
toujours  impuissant ,  et  les  succès  rapides  qu'ont  obtenus  les 
hommes  instruits  qui  se  sont  occupés  de  cet  objet,  doivent  en^- 
gager  les  chirurgiens  habiles  à  lui  consacrer  de  nouvelles  mé- 
ditations ,  que  tout  promet  devoir  être  suivies  de  succès  nou- 
veaux. 

M.Delacroix,  qui  a  pousséfort  loin  l'application  des  secours 
que  présente  la  mécanique  pour  combattre  la  plupart  des  dif- 
formités, a  perfectionné  la  machine  de  Levacher,  en  faisant 
mouvoir  la  partie  inférieure  de  la  tige  de  suspension  sur  un 
quart  de  cercle,  ce  qui  permet  d'en  incliner  l'extrémité  opposée 
suivant  la  direction  de  la  tête.  Une  brisure  pratiquée  vis  à-vis 
l'occiput  est  propre,  au  moyen  d'une  bascule  et  d'une  vis  de 
rappel,  à  favoriser  l'abaissement  de  la  tète,  ou  à  la  relever  à 
volonté,  et  même  h  la  conserver  en  arrière.  Cette  machine,  avec 
laquelle  on  peut,  en  quelque  sorte  ,  aller  prendre  la  tèle  sur 
l'une  ou  l'autre  épaule,  et  la  ramener  graduellement  vers  l'é- 
paule opposée,  est  préférable  a  celle  de  Levacher  ,  et  remplace 
avec  avantage  les  ressorts  sphéroïdes  dont  nous  avons  précédem- 
ment parlé.  Afin  de  la  rendre  plus  avantageuse ,  lorsque  la 
tête  est  redressée  et  qu'il  ne  s'agit  plus  que  de  la  maintenir 
dans  cette  position,  on  substitue  à  l'arbre  suspenseur,  inllexi- 
ble,  une  lame  d'acier,  ou  même  une  tige  de  baleine,  dont  l'é- 
lasticité aide  à  l'action  musculaire  et  avertit  le  malade  de  la 
chute  de  la  tête,  plutôt  qu'elle  ne  la  maintient  immobile. 

Dans  les  cas  trts-graves  où  la  colonne  vertébrale  semble  être 
repliée  sur  elle-même,  où  toutes  ses  parties  sont  affaissées  les 
unes  sur  les  autres,  il  faut  que  la  machine  dont  on  fera  usage 
agisse  en  prenant  son  point  d'appui  sur  le  bassin  en  étendant 
successivement  et  en  étayant  les  dilférenles  parties  du  rachis, 
de  manière  à  ce  que  le  poids  du  corps  soit  transmis  aux  fémurs 
sans  comprimer  les  vertèbres;  il  laut  que  l'on  adopte  une 
machine  à  extension  continuelle,  qui  tin:  en  sens  con'.raiie  le 
bassin  et  le  crâne,  sans  gêner  eu  ricu  i'aclion  des  parties.  Ou 
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trouve  dans  le  cabinet  de  M.  Delacroix  un  appareil  de  sa  cons- 
truction qui  l'emplit,  au  moins  en  partie,  ces  diverses  indica- 
tions, et  t[ui  a  déjà  été  employé  plusieurs  fois  avec  succès. 

Cette  machine  se  coqîpose  d'un  aibre  d'acier  très-solide  qui 
en  est  îa  partie  principale,  et  qui  remplace,  en  quelque  sorte, 
la  colonne  vertébrale,  le  long  de  laquelle  il  est  étendu.  A  la 
partie  inférieure  qui  correspond  au  sacrum,  est  une  lame  d'a- 
cier transversale ,  recourbée  en  avant  et  de  haut  en  bas  ,  pour 
s'accommoder  au  contour  des  osdesiles,  et  terminée  en  avant,  à 
chacune  de  ses  extrémités ,  par  une  plaque  garnie  d'un  coussinet: 
qui  embrasse  parfaitement  l'épine  antérieure  et,  supérieure  de 
Yilium.  Le  corps  de  cette  lame  ne  repose  pas  imujédiatement 
sur  la  crête  de  l'os ,  il  en  est  tenu  écarté  au  moyen  de  quatre 
liges  longues  de  deux  pouces,  qui  descendent  verticalement, 
et  qui  portent  autant  de  pivots ,  placés  sur  elles  a  angles  droits , 
sur  lesquels  sont  articulées  des  plaques  d'acier  parfaitement 
matelassées.  Cesout  ces  plaques  qui,  s'appliquant  ;ivec  lapins 
grande  exactitude  sur  la  partie  déprimée  qui  se  trouve  entre 
le  trochanter  et  la  côte  iliaque,  supportent  le  poids  de  l'ap- 
pareil. Afin  d'augmenter  la  solidité  de  ces  rapports,  une  se- 
conde lame  transversale,  plus  petite  que  la  précédente,  montée 
sur  une  tige  qui  fait  suite  à  l'arbre  central,   sur  lequel  elle 
s'articule  par  charnière  ,  supporte  à  chacune  de  ses  extrémités 
une  plaque  matelassée  qui  repose  entre  le  trochanter  et  la  partie 
latérale  correspondantedu  sacrum.  Des  vis  de  rappel  pratiquées 
sur  les  pivots  des  plaques ,  des  coulisses  et  des  charnières  sus- 
ceptibles d'être  fixées  par  des  vis  dépression,  servent  à  accom- 
moder la  forme  de  la  partie  de  cette  machine  à  celle  du  bassin, 
et  à  distribuer  la  pression  avec  tant  de  régularité,  que  les  par- 
ties n'en  sont  pas  incommodées.  Il  est  inutile  de  dire  qu'une 
ceinture  de  cuir  partant  des  extrémités  des  lames  transversales 
sert  à  maintenir  l'appareil  en  position  :  ces   deux  lames  sont 
montées  sur  l'arbre  central^  de  manière  à  permettre  les  mou- 
vemens  de  rotation  qui  accompagnent  nécessairement  la  pro- 
gression et  même  de  légers  raouvemens  latéraux. 

A  la  partie  supérieure  de  l'arbre  est  placée  une  plaque 
transversale  montée  sur  une  coulisse  et  fixée  par  une  vis  de 
pression  légèrement  mobile  sur  son  axe  ,  garnie  d'un  coussinet 
et  assez  large  pour  couvrir  une  partie  des  omoplates.  Aux  ex- 
trémités de  cette  plaque  sont  placées  deux  courroies  garnies 
d'un  coussinet ,  qui  embrassent  parfaitement  les  épaules  et  les 
maintiennent  solidement  sans  que  leur  mouvement  soit  entiè- 
rement aboli.  De  cette  manière  les  parties  dorsale  et  lombaire 
de  la  colonne  se  trouvent  redressées,  les  épaules  sont  élevées 
2.U  moyeu  de  la  coulisse  de  la  plaque,  qui  permet  d'allonger 


3^8  ORT 

l'arbre  à  volonté;  enfîu  le  bassin  est  affermi  de  manière  à  ce 
que  les  crêtes  iliaques  foraient  un  a^igie  droit  avec  la  vertèbre 
lombaire. 

De  la  partie  supérieure  de  l'arbre  s'élève  une  lige  métallique 
fixée  sur  l'arbre  au  moyen  d'un  cliquet,  qui  permet  d'en  aug- 
menter ou  d'eu  diaiinuei- la  longueur.  Cette  tige,  parvenue  à 
la  hauteur  de  l'occipital,  se  recouibc  en  avant,  audessus  de  la 
tète ,  et  vient  se  terminer  à  la  réunion  des  pariétaux  avec  le 
coronal.  On  fixe  à  cette  extrémité  de  la  tige  un  béguin  en  cuir, 
garni  d'une  mentonnière  et  qui  embrasse  parfaitement  la  tète. 
Au  moyen  du  cliquet,  on  redresse  celle-ci,  on  la  tient  pour 
ainsi  dire  suspendue,  on  l'échelonne  sur  l'arbre  central,  sans 
que  ses  mouvemcns  latéraux  soient  empècliés,  et  même  sans 
qu'il  lui  soit  impossible  de  se  fléchir  en  tous  sens.  Cette  ma- 
chine peut  être  portée  sans  gène  pendant  toute  la  journée  ,  et 
même  pendant  la  nuit  :  les  malades  peuvent  se  livrer  avec  elle 
à  tous  les  exercices,  et  nous  avons  vu  plusieurs  fois  une  jeune 
personne  qui  avait  garni  la  tige  recourbée  d'une  plume  d'au- 
truche, et  qui  en  avait  formé  une  coiffure  des  plus  élégantes. 
A  mesure  que  les  parties  se  raffermissent ,  on  peut  diminuer  la 
rigidité  des  différentes  jjièccs  de  cette  machine,  soit  en  ren- 
dant les  'âmes  élastiques,  soit  en  ménageant  des  ressorts  à 
pompe  aux  extrémités  de  l'arbre  central. 

On  s'est  exagéré  les  inconvéniens  de  l'emploi  des  machines 
dans  les  déviations  de  la  colonne  épinière,  on  en  a  proscrit 
l'usage  d'une  manière  absolue  :  cela  dépendrait-il  du  peu  de 
considération  que  l'on  a  jusqu'ici  accordé  à  ceux  qui  se  livrent 
à  leur  application  ,  et  à  l'injuste  dédain  qu'affectent  quelques 
chirurgiens  pour  l'étude  de  la  mécanique?  En  bonne  chirur- 
gie, les  machines  ne  doivent  être  considérées  que  comme  des 
moyens  accessoires,  il  est  vrai ,  mais  qui  sont  indispensables 
dans  un  grand  nombre  de  cas  :  tels  sont  ceux,  par  exemple, 
où  la  colonne  est  tellement  déformée,  que  le  thorax  ne  pou- 
vant plus  se  mouvoir,  les  fonctions  des  organes  qu'il  renferme 
sont  profondémeut  altérées,  et  que  la  faiblesse  et  l'épuisement 
des  sujets  sont  extrêmes,  il  faut  alors  sans  doute  prescrire  l'u- 
sage des  moyens  hygiéniques  et  pliarraaceutiques  appropriés  à 
l'état  du  malade;  mais  il  est  urgent  aussi  d'agir  mécaniquement 
sur  les  parties,  de  les  redresser ,  de  favoriser  l'action  des  orga- 
nes thoraciques  et  abdominaux  :  non-seulement  ou  prévient 
ainsi  les  progrès  de  la  difformité,  et  on  aide  à  l'action  des  mé- 
dicamcns,  on  accélère  encore  le  rétablissement  des  forces,  et 
par  conséquent  le  raffermissement  des  os.  On  trouve  dans  le 
mémoire  de  Levacher  {Aûiweau  moyen  de  prévenir  et  de  gne- 
rir  la  courbure  de  l'épine  du  dos.  mémoires  de  ravndéinio 
royale  de  chirurgie  ^  l.  x  ,  p.   j-- ,  édit.  ia-i2  )  plusieurs  obscr- 
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EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE  I. 


Bandage  pour  la  compression  du  coccyx. 

m 

.  1. 1. 1.  Ceinture  qui  entoure  le  corps. 

2.2.2.  Plaque  de  cuivre  attachée  à  une  portion  du  cercle 
d'acier  qui  forme  la  ceinture. 
3.  Tige  qui  s'ëlève  au  moyen  de  la  vis  de  rappel. 
•    4-  4*  Ressort  d'acier  dont  le  talon  passe  sur  la  tige ,  et  qui 
reçoit  d'elle  un  mouvement  de  bascule. 
5.  5.  Plaques  mobiles  qui  s'appliquent  avec  force  sur  le 
coccyx. 


n 
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vation?  qui  constatent  l'exactitude  de  cette  théorie,  cl  nous- 
mêmes  nous  cileiions  un  assez  grand  nonjine  de  (aits  qui  lui 
serviraient  de  preuves  nouvelles,  si  la  nature  de  ce  travail 
comportait  de  semblables  developpeitîcns. 

L;^s  dillormites  du  bassin  peuvent  être  pre'vcnues  par  l'em- 
ploi du  moyen  proplijlactique  dont  nous  avons  parle  jus- 
C[u'ici  ;  mais  lorsqu'elles  se  sont  opérées,  il  est  inipossibie  de 
les  détruire.  Leur  description  se  rattache  d'ailleurs  à  l'histoire 
des  accouchemens  ,  et  il  n'est  pas  de  noire  sujet  d'en  traiter 
ici.  Parmi  les  difi'ormites  dont  le  coccyx  est  susceptible,  il  en  est 
une  qui  s'est  présentée  il  y  a  quehjue  temps,  pour  la  première 
fois,  à  l'observation  de  M.  Delacroix  :  comme  nous  n'en  con- 
naissons pas  d'autre  exemple,  qu'il  nous  soit  permis  d'en  rap- 
porter les  principaux  détails. 

Chez  une  jeune  fille  de  treize  h  quatorze  ans ,  le  coccyx  qui 
est  ordinairement  replié  vers  l'intérieur  du  bassin,  se  terminait 
en  formant  une  éminence  allongée,  mobile,  (pu  effaçait  en- 
tièrement le  sillon  qui  sépare  les  fesses  en  arrière  de  i'aïuis. 
Toutes  les  fois  que  la  malade  s'asseyait,  elle  était  oblij^ée  de 
passer  sa  main  dans  une  fente  qu'on  avait  pratiquée  à  sa  robe, 
et,  pressant  sur  l'os  qu'elle  enfonçait  entre  les  ischions,  elle 
se  glissait  lentement  depuis  le  bord  du  siège  jusqu'au  milieu, 
cl  reposait  ainsi,  ûlais  lorsqu'elle  faisait  quelque  mouvement 
trop  brusque,  ou  lorsqu'elle  négligeait  les  précautions  dont  nous 
venons  de  parler ,  la  pointe  du  coccj'x  appuyait  contre  le  siégea, 
elle  était  repoussée  en  haut ,  renversée  en  arrière,  et  les  douleurs 
les  plus  aiguës  résultaient  du  tiraillement  des  parties  fibreuses 
et  du  nerf  qui  entourent  cet  os  :  ces  monvemens  se  passaient 
dans  l'arliculalion  sacro-coccygicnne  qui  avait  toute  la  mobi- 
lité des  articulations  diarliirouiaies.  La  mère  de  celle  enfant 
était  Irès-dévole,  et  pendant  long-temps  elle  refusa  de  sou- 
mettre l'infirmité  de  sa  fille  à  l'examei!  des  gens  de  l'arl;  il 
fallut  que  son  confesseur  Vy  contraignit ,  et  l'assurât  qu'elle 
pouvait  en  sùrelé  de  conscience  découvrir  les  parties  qu'elle 
dérobait  si  soigneusement  à  tous  les  regards. 

L'indication  que  présentait  la-maladie  était  évidente;  il  fal- 
lait suppléer  a  la  main  de  la  malade  et  maintenir  le  coccyx 
renversé  en  dedans  par  une  pression  conslajite  <[ui  permit  ii 
l'articulation  d'acquérir  de  la  solidité.  M,  Delacroix,  (i ni  fut 
consulté,  imagina  le  bandage  suivant  :  une  lame  d'acier  tres- 
llexiblc  et  garnie  d'un  coussinet,  est  destinée  à  enrbrasser  le 
bassin  jusqu'à  sa  partie  antérieiue,  en  passant  etilre  les  iro- 
thanteis  et  les  épines  iliaques;  unq^lanièrc  de  cuir  complète 
le  cercle  et  fixe  solidement  cette  ceinture.  Eu  anière,  est  une 
lame  de  cuivre  triangulaire,  fixée  à  la  lame  d'acier,  au  nioyen 
(ic  dvux  çious  vives,  et  qui  recouvic  le  s^trum ,  en  prolungrunt 


53o  GRT 

son  angle  inférieur  jusqu'à  la  pointe  de  cet  os.  Trois  petites 
plaques  mobiles,  articulées  par  charnières  entre  elles  et  avec 
Ja  grande  plaque,  descendent  de  celie-ci  jusqu'à  un  pouce 
de  la  pointe  du  coccyx.  La  iàce  antérieure  de  toutes  ces  parties 
est  recouverte  de  coussinets  de  peau  de  chamois.  Leur  face 
postérieure  porte,  dans  toute  sa  longueur,  un  ressort  d'acier 
qui  donne  k  toutes  ces  plaques  une  courbure  analogue  à  celle 
que  doit  avoir  naturellement  le  coccyx.  Une  tige  de  fer  fixée 
par  l'une  de  ses  exlrëniite's  à  la  partie  moyenne  de  la  grande 
plaque,  descend  jusqu'au-dessous  de  celle-ci  et  s'engage,  par 
son  extrémité  inférieure  ,  sous  le  ressort  dont  nous  avons  parlé. 
Une  vis  de  rappel ,  passant  par  la  partie  moyenne  de  la  tige  , 
éloigne  plus  ou  moins  sa  partie  inférieure,  qui, communiquant 
au  ressort,  sous  le  lalon  duquel  elle  est  placée,  un  mouvement 
de  bascule,  augmente  successivement  la  convexité  des  pièces 
qu'un  ressort  soutient,  et,  par  conséquent,  la  pression  exer- 
cée par  elles  sur  la  partie.  Ce  bandage,  aussi  simple  qu'ingé- 
nieux, étant  fixé  autour  du  bassin  et  garni  de  sous-cuisses, 
comprime  très-exactement  le  coccyx,  le  maintient  immobile, 
et,  dans  le  cas  pour  lequel  il  fut  inventé,  la  malade,  après 
l'avoir  porté  quelque  mois,  fut  entièrement  guérie  de  son  in- 
commodité. 

Un  bandage  semblable,  mais  dont  la  partie  comprimante  , 
au  lieu  d'être  formée  par  des  pièces  séparées,  est  une  lame 
d'acier  recourbée,  pour  suivre  le  contour  du  sacrum  et  du 
coccyx ,  et  qui  porte  à  son  e"xlrémit«;  une  petite  pelote  ,  a  été 
employé  avec  succès  pour  l'opposition  à  la  chute  du  rectum 
chez  plusieurs  sujets  qui  avaient  les  muscles  constricteurs  de 
l'anus  très-affaiblis.  La  lame  peut  exercer,  en  se  recourbant 
graduellement,  une  compression  plus  ou  moins  forte,  plus 
ou  moins  exacte  sur  les  parties  ;  un  mécanisme  fort  simple 
permet  de  la  renverser  en  arrière,  pour  faciliter  la  soitie  des 
cxcrémcns,  sans  qu'il  soit  besoin  de  lever  et  de  réappiiquer  à 
chaque  fois  le  bandage. 

Les  difformités  que  présentent  les  parties  qui  constituent 
la  paroi  antérieure  du  tronc,  spnt  très-souvent  le  résultat  des 
déviations  du  rachis.  Dans  ces  cas,  c'est  vers  ce  dernier  que  le 
ïnédecin  devra  porter  toute  son  attention;  il  ne  s'occupera  des 
déplaccmcns  secondaires  que  pour  contenir  les  parties  ou  pour 
cacher  leur  difformité.  Chez  un  grand  nombre  de  sujets,  les 
altérations  les  plus  considérables  dans  la  forme  des  parois  tho- 
raciqucseldans  la  texture  des  mamelles,  sont  la  suite  de  l'usage 
de  corsets  mal  faits;  ce  point  important  d'orthopédie  ayant 
été  tr.-.ité  à  l'article  corser,  nous  y  renvoyons  le  lecteur;  il  y 
trouvera  et  l'indication  des  incouvéniens  qui  sont  attachés  à 
l'emploi   des  corsets  ordinaires ,  cl  la  description  de  corsets 
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élastiques  qui,ctanl  mieux  appropriés  à  la  forme  et  aux  mouve- 
mcns  du  liiorax ,  soulieniienl  plus  esactemenl  les  parties,  sans 
nuire  en  rien  au  déveioppemetit  régulier  des  organes. 

La  relaxation  considérable  de  la  partie  antérieure  de  l'abdomen 
des  femmes  qui  ont  eu  plusieurs  enfans,  est  une  difformité  qui 
doit  fixer  toute  l'attention  de  Fortliopédisle.  On  a  vu  souvent 
des  coliques  violentes,  et  spécialement  des  douleurs  de  l'esto- 
mac, être  le  résultat  de  l'abandon  avec  lequel  flottent,  pour 
ainsi  dire,  les  viscères  dans  une  cavité  dont  la  paroi  n'oilre 
aucune  résistance.  Une  ceinture  élastique,  en  soutenant  con- 
venablement les  parties,  met  un  terme  assuré  aux  accidcns.  La 
connaissance  du  mécanisme  suivant  lequel  s'opèrent  les  her- 
nies, et  la  théorie  de  la  construction  des  bandages  herniaires, 
forment  encore  l'une  des  parties  les-  plus  importantes  de  l'or- 
ihopédie  ;  mais  plusieurs  articles  de  ce  dictionairc  ajuiit  déjà 
été  consacrés  à  cet  objet ,  il  est  inutile  d'y  revenir  ici  (  Voyez 
BEAYtR,  hernie)  :  nous  ne  l'indiquons  qu'afin  de  ne  rien 
omettre  de  ce  ({ui  appartient  h  notre  sujet. 

§.  m.  Des  difformités  des  membres  thoraciqaes.  La  confor- 
mation régulière  de  toutes  les  parties  qui  conqiosent  les  mem- 
bres supéi leurs;  la  souplesse  des  articulations  qui  unissent  ces 
parties;  la  force  des  muscles  qui  les  font  mouvoir  ;  la  solidité  des 
os  qui  en  sont  la  base,  sont  de  la  plus  haute  importance  rela- 
tivement aux  usages  variés  auxquels  nous  les  appliquons.  Nous 
avons  vu  précédemment  que  leur  exercice,  convenablement 
dirigé,  agit  de  la  manière  la  plus  heureuse  et  la  plus  puissante 
sur  le  dévelopement  du  thorax  et  sur  la  rectitude  de  la  colonne 
dorsale  ;  ils  servent  aussi  à  la  fermeté  de  la  marche,  en  entraî- 
rant  alternativement  la  partie  supérieure  du  tronc  dans  une 
direction  opposée  à  celle  que  les  membres  abdominaux  im- 
priment au  bassin  j  ils  sont  indispensables  au  langage  muet  du 
geste,  qui  supplée  quelquefois  cl  qui  ajoute  toujours  à  l'énergie 
du  langage  parlé  ;  ils  sont  enfin,  dans  toutes  les  circonstances  , 
ou  des  instrumens  utiles,  ou  des  orncmens  qui  ajoutent  à  la 
grâce  et  à  la  facilité  de  tous  nos  mouvemcns. 

Les  membres  thoraciques  n'aj'^ant  pas  habituellement  de 
poids  considérable  à  supporter,  sont  moins  exposes  que  les 
membres  abdominaux  aux  cifformités  qui  sont  les  effets  de  la 
faiblesse  do  la  constitution,  ou  des  états  spéciaux  de  l'écono- 
mie que  l'on  a  désignés  sous  les  noms  de  rachitisme ,  de  scro- 
fules, etc.  L'épaul"  seule  se  dcloime  assez  facilement  à  la 
suite  dos  siluaiions  vicieuses  qu'on  lui  donne;  mais  le  bras  , 
l'avant  -  bras  et  les  mains  ne  sont  presque  jamais  affectés 
qu'à  la  suite  de  lésions  accidentelles. 

Il  existe  toutefois  une  habitude  sociale  qui  exerce  la  plus 
grande  influence  sur  le  développement  relatif  des  membres 
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supérieurs;  une  habitude  qui  est  génc'ralcnient  adopte'c,  bien 
qu'elle  soit  la  source  de  graves  inconvénicns  pour  un  grand 
iioriibre  de  sujets,  et  contre  laquelle  il  est  à  désirer  que  tous 
ics  hommes  instruits  s'élèvent  de  concert  :  nous  voulons  par- 
ler de  la  coutume  bizarre  et  absurde  d'accorder,  dans  toutes 
les  circonstances,  une  prédominance  presque  exclusive  d'action 
aux  membres  du  côte  droit.  11  résulte  de  cet  usage  qu'il 
n'existe  bienlôl  plus  de  symétrie  cntie  les  deux  moitiés  laté- 
rales du  corps,  et  que  toules  les.  parties  de  l'une  sont  trés-dé- 
veloppées,  tandis  que  celles  de  l'autre,  toujours  inactives, 
sont  presque  atrophiées.  Nous  savons  que  l'on  a  cherché  à 
justifier  îa  prélérciice  dont  il  s'agit,  en  faisant  observer  que 
J'organe  le  plus  important,  le  cœur,  étant  situé  à  gauche,  on 
avait  dû  l'éloigner  autant  que  possible  de  l'action  des  corps  ex- 
térieurs. On  a  dit  aussi  que  la  nature  semblait  avoir  accordé 
elle  inèm.e  plus  de  force  et  de  volume  au  côté  droit ,  puisque, 
chez  des  sujets  habitués  i^  se  servir  exclusivement  des  membres 
du  côté  gauche  ,  on  avait  trouvé  l'artère  sous- davicre  de  ce 
côté  moins  considétab !e  que  celle  du  membre  thoracique 
droit.  Cette  preuve  est  loin  d'être  concluante.  En  eflét,  l'ha- 
bitude d'exercer  de  préférence  les  membres  du  côté  droit  et 
surtout  les  bras,  lemonlant  à  une  antiquité  très-reculée,  il 
n'est  pas  étonnant  qu'elle  ait  modifié  notre  organisation  ,  qu'elle 
ait  courbi  la  colonne  dorsale  ii  gauche,  qu'elle  ait  rendu  les 
artères  du  côté  droit  plus  volumineuses  ,  etc. ,  et  que  ces  modi- 
fications soient  devenues  assez  profondes  pour  être  transmises 
par  la  génération.  Ne  sait-on  pas  que  si  l'on  coupe  la  queue  à 
tous  l'js  chiens  qui  naisscrit  successivement  les  uns  des  autres,  il 
arrive  enfin,  après  un  certain  nombre  de  générations,  que  les 
chiens  naissent  sans  queue?  Ne  sait-on  pas  que,  chez  les  Ca- 
raïbes, chez  les  macrocéphaies  dont  parle  Kippocrate,  la 
(orme  pyramidale  ou  allongée  d'avant  en  arrière  que  ces  peu- 
pies  donnaieiit  par  la  pression  au  ciàne  de  leurs  enfans  ,  a  fini 
par  devenir  naturelle  et  pai-  se  transmettre  à  l'aide  de  la  géné- 
ration ?  Il  est  indubitable,  d'après  les  preuves  nmllipliées  qu'eu 
a  données  M.  Lalnarck,  que  nos  actions  modifient  la  struc- 
ture, la  forme  de  nos  organes;  mais  il  ne  l'est  pas  moins  que 
les  modifications  apportées  h  la  disposition  matérielle  de  cc$ 
derniers,  ne  changent  îi  la  longue  les  habitudes  et  les  actions. 
D'où  il  résuite  que  deux  voies  sont  ouvertes  a  l'art  pour  créer 
ou  pour  anéantir  à  son  gré  les  qualités  morales  ou  physiques 
des  êtres  sur  lesquels  il  agit  :  l'une  consiste  à  changer  les  ha- 
bitudes, l'autre  à  modifier  l'organisation  de  l'animai ,  et  toutes 
d.cux  amènent,  en  dernière  analyse,  un  résultat  semblable.  Ce 
serait  un  objet  intéressant  à  approfondir,  que  de  recherclier ,  à 
l'aide  d'expériences  directes,  jusqu'à  <^j^uel  point  il  est  possible 
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f]o  cliangcr  ainsi  la  coiiformaiioii  et  ics  liahitudcs  des  animaux 
l«s  plus  voisins  de  riioiuine,  eu  soumettant  une  longue  suil^ 
d'individus  nés  les  uns  des  autres,  aux  mêmes  expériences  et 
à  la  même  c'diicalion. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  question  ,  qui  se  rattache  aux  pro- 
blèmes les  plus  iniporlans  de  la  zoologie,  de  la  physiolog:;î 
gcticrale,  et  dont  la  solution  jeterait  peut-être  quelque  lu- 
mière sur  la  théorie  de  l'éducation  de  l'hoir.me,  nous  pensons 
que  l'usage  établi  parmi  nous  d'exercer  presque  exclusiveme;;t 
les  membres  droits,  est  défavorable,  sous  tous  les  rapports,  ;ia 
plus  grand  nombre  des  sujets.  Indépendamment  de  ce  que  la 
conibrmation  relative  des  membres  en  souffre ,  lorsqu'un  ac- 
cident prive  l'individu  du  bras  droit,  le  bras  gauche  se  trouve 
tellement  impropre  au  travail  ,  qu'il  ne  peut  suppléer  a  cettiî 
perte;  ce  qui  met  !e  sujet  dans  l'impossibilité  absolue  de  pour- 
Aoir  à  sa  subsistance.  On  ne  peut  saîis  doute  pas  exiger  que 
les  deux  bras  soient  également  forts,  également  adroits,  mais 
nous  voudrions  cpi'on  les  exerçât  tous  les  deux,  qu'on  ne  for- 
çÀt  pas  les  enfans  ,  soit  dans  leurs  travaux,  soit  dans  leurs 
jeux,  à  ne  se  servir  que  d'un  bras;  nous  voudrions  que  l'on 
renonçât  h  celle  étiquette  ridicule,  il  ces  niaiseries  itidignes 
de  personnes  raisonnables,  ([ui  font  attacher  de  l'importance 
à  ce  que  l'on  se  serve  de  l'une  des  deux  mains  préférablemeiit 
à  l'autre.  Si  alors  le  bras  et  la  main  gauche  n'étaient  pas  aussi 
îiabiles  que  le  membre  opposé,  du  moins  seraient-ils  plus 
utiles  qu'ils  ne  le  sont  dans  un  grand  nombre  de  circonstances, 
et  notamment  dans  l'exercice  de  toutes  les  professions  qui, 
comme  la  chirurgie,  exigent  que  ceux  qui  les  cultivent  soient 
ambidextres;  et  si  dans  tous  les  cas  un  accident  funeste  occa- 
fiionait  la  perte  du  bras  le  plus  adroit  et  le  plus  fort,  l'autre, 
déjà  habitué  au  travail,  serait  promptement  capable  de  rem- 
placer et  d'exécuter  le  travail  qui  lui  était  conlié. 

L'épaule  est  composée  de  deux  os  dont  l'un  ,  en  quelque  sorte, 
suspendu  à  la  cdonne  vertébrale,  jouit  de  la  plus  grande 
mobilité;  tandis  que  l'autre  est  fixé  par  l'une  de  ses  extrémités 
au  sternum,  et,  par  l'autre,  repousse  en  arrière  et  en  dehors 
celui  qui  suppoito  tous  les  efforts  du  bras.  La  conformation 
régulière  de  cette  partie  est  de  la  plus  haute  importance  re- 
lativement à  la  stature  et  surtout  à  l'exécution  facile  du  mou- 
vement du  bras  :  lorsqu'elle  est  trop  élevée  ou  que  l'omoplate 
est  trop  rapproché  du  sternum,  le  bras  perd  de  sa  force,  et 
la  direction,  relativement  aux  autres  parties  du  corps,  étaul 
changée,  il  devient  moins  propre  aux  travaux  qu'il  doit  exé- 
cuter. La  position  des  épaules  n'est  donc  pas  un  simple  objet 
d'agrément;  elle  louche  de  près  a  l'utilité  réelle  du  membie 
dont  elle  càt  la  base. 
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Pour  être  bien  siuices,  les  épaula  doivent  ôtre  à  la  même 
liauteur;  le  sommet  de  raciomioii  doit  correspondre  h  l'articu- 
}atioa  sterno-claviculaiic  ;  les  bords  internes  ou  postérieurs 
des  omoplates,  rapproches  l'un  de  l'autre,  doivent  être  cachés 
par  les  muscles  qui  les  recouvrent,  et  suivre  la  dirçction  de 
i  épine  dorsale  ;  la  face  postérieure  de  ces  os  doit  s'appliquer 
exactement  contre  la  partie  postérieure  des  côtes.  Il  résulte  de 
cette  disposition,  que  les  clavicules  devront  être  placées  ho- 
rizontalement ,  et  avoir  cependant  un^  direction  oblique  de 
dedans  en  dehors  et  d'avant  en  arrière  ;  leur  lonf^ueur  doit 
être  telle,  que  le  sommet  de  la  poitrine  paraisse  extérieurement 
être  la  base  de  cette  cavité. 

L'élévation  trop  considérable  des  épaules  a  pour  effet  de 
faire  paraître  le  cou  plus  court  et  plus  enfoncé ,  ce  qui  donne 
à  cette  partie  un  aspect  désagréable.  Plusieurs  causes  peuvent 
produire  celte  situation  vicieuse:  nous  avons  déjà  parlé  des 
déviations  de  la  colonne  dorsale  et  des  difformités  des  côtes 
qui  la  déterminent  souvent  ;  l'habitude  d'asseoir  l'enfant  sur 
un  fauteuil  dont  les  accoudoirs  sont  trop  élevés  pour  sa  taille; 
l'usage  plus  pernicieux  de  le  faire  marcher  avec  des  lisières  ; 
celui  de  le  faire  écrire  sur  une  table  trop  élevée,  etc.,  etc. 
peuvent  déterminer  l'élévation  simultanée  des  deux  épaules, 
ou  seulement  de  1  une  d'entre  elles.  Les  moyens  les  plus  propres 
à  corriger  cette  difformité  doivent  être  mis  en  usage  le  plus 
promptement  possible  ,  si  l'on  veut  obtenir  un  succès  complet  ; 
on  doit  y  recourir  avec  d'autant  plus  d'empressement,  que, 
quand  le  sujety  est  disposé  par  sa  constitution,  le  déplacement 
de  l'épaule  entraine  infailliblement,  après  un  temps  fort 
court,  la  déviation  de  la  colonne  épinière.  Placés  sur  les  côtés 
du  tronc,  les  membres  supérieurs  lui  servent  de  balancier;  et 
lorsque  la  base  de  l'un  d'eux  se  rapproche  en  s'élevant  de  la 
ligne  centrale,  celle-ci  s'incline  .spontanément  du  côté  opposé, 
afin  d'en  transmettre  une  partie  du  poids  à  la  jambe  de  ce 
côté  ,  et  réciproquement  quand  un  enfant  contracte  l'habitude  j 
de  se  tenir  fréquemment  sur  une  jambe  ;,  l'autre  étant  légère- 
ment fléchie,  la  colonne  vertébrale  s'incline  sur  le  membre 
qui  agit,  et  l'épaule  de  ce  côté  s'abaisse. 

Si  c'est  le  membre  droit,  par  exemple,  qui  agit,  le  tronc 
s'incline  à  droite  pour  rétablir  l'équilibre,  ce  qui  ne  peut 
avoir  lieu  sans  que  l'épaule  gauche  ne  soit  élevée  et  la  droite 
abaissée. 

Si  l'élévation  trop  considérable  de  l'une  des  deux -épaules 
déoend  de  la  déviation  de  la  colonne  dorsale,  il  faut  meltrc 
en  usage  les  moyens  dont  nous  avons  parlé  à  l'occasion  des 
difformités  de  ce  dernier.  Dans  les  autres  circonstances,  ou 
devra  combattre  les  habitudes  vicieuses,  ou  modifier  la  cons- 
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truction  des  meubles  dont  l'usage  a  occasionne  le  mal.' Cette 
soustraction  des  causes  suffît  ordinaireuK  ni  pour  faire  dispa- 
raître la  difformité,  lorsqu'elle  est  peu  ancienne  :  dans  les  cas 
contraires,  il  convient  d'employer  des  secours  plus  clficaces. 
Un  des  plus  convenables  c'est  la  natation  et  l'escrime,  auxquels 
le  sujet  s'adonnera  avec  le  bras  correspondant  à  l'épaule 
abaissée;  quelques  personnes  peu  instruites  de  la  structure  et 
du  mécanisme  de  l'action  des  épaules  avaient  recommandé, 
pour  remédier  h.  l'inégale  hauteur  de  ces  parties,  de  placer  ua 
poids  sur  celle  qui  est  la  plus  élevée;  mais  la  pratique  a  dé- 
montré bientôt  ce  que  la  théorie  avait  laissé  prévoir,  c'est 
que  ce  moyen  serait  directement  contraire  au  but  qu'on  se  pro- 
pose. Si  l'on  surcharge  encore  l'épaule  qui  est  la  plus  élevée, 
il  est  évident  que  le  rachis  s'inclinera  davantage  pour  en  ré- 
partir également  le  poids  sur  les  deux  fémurs,  et  que,  par 
conséquent,  l'épaule  de  ce  côté  s'éleveia  dans  la  même  pro- 
portion. Elle  s'élèvera  d'autant  plus  que  les  muscles  habituel- 
lement en  action,  deviendront  plus  vigoureux  et  la  maintien- 
dront plus  facilement  dans  cette  position  vicieuse.  Il  faut  donc, 
si  l'on  veut  remplir  l'indication  qui  se  présente,  placer  le  poids 
sur  l'épaule  abaissée,  qui  alors  ne  tarde  pas  à  s'élever  en  même 
temps  que  l'autre  s'abaisse.  On  pourra  rendre  encore  l'elfet 
de  ce  poids  plus  efficace,  en  recommandant  au  malade  de  se 
tenir,  pendant  qu'il  le  porte,  sur  la  jambe  du  côté  opposé 
à  celui  de  l'épaule  qui  le  recjoit. 

Plusieurs  écrivains  préconisent  aussi,  dans  ces  cas  d'élévalioa 
inégale  des  épaules,  l'usage  des  corsets  baleinés,  faits  de  ma- 
nière que  l'ouverture  qui  correspond  à  l'épauleabaissce  soit  plus 
élevée  que  l'autre.  La  douleur  qui  est  le  résultat  de  la  pression 
que  les  muscles  grand  pectoral  et  grand  dorsal  exercent  sur  le 
contour  de  l'cchancrure  nu  corset,  oblige  l'enfant  à  soutenif 
constamment  cl  à  élever  celle  épaule.  Ce  moyen  détermine  bien- 
tôt une  augmentation  de  force  dans  les  muscles  correspondans, 
et  son  usage  continué  rend  en  peu  de  temps  les  deux  épaules 
e'galement  hautes;  mais  il  faut  observer  ici  que  la  difformité 
dont  nous  parlons  est  presque  toujours  le  résultat  des  mau- 
vaises situations  qui  sont  devenues  habituelles;  l'une  des 
épaules  est  trop  élevée,  et  si  l'on  élève  l'autre,  on  n'atteindra 

F  as  entièrement  le  but;  on  ne  fera  le  plus  souvent  que  rendre 
élévation  commune  aux  deux  côtés.  Il  laut  donc  surtout 
avoir  recours  aux  exercices  qui  exigent  un  développement 
égal  des  deux  bras  et  pendant  lesquels  la  tète  élevée  se  détache 
également  des  deux  épaules.  La  natation  remplit  parfaitement 
cet  objet;  il  en  est  de  même  de  l'esenme,  de  l'exercice 
militaire,  etc.  :  c'est  sur  eux  que  l'on  doit  surtout  compter. 
Un  moyen  qui  est  convenable  dans  ces  cas,  car  il  ne  faut  en 
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ïieghgei"  ancnii,  afin  d'agir  coiuiuucllcment  et  do  las  varier  au 
besoin  ,  c'est  de  faire  promener  le  sujet  avec  une  canne  Ircs- 
haule  du  cote  correspondant  à  Fcpaule  ia  plus  abai'^se'e  et  une 
autre  très-basse  du  côte  opposé,  et  lorsque  la  promenade  sera 
termine'e  ,  de  le  faire  asseoir  sur  un  fauteuil  dont  les  accoudoirs 
inégaux  en  hauteur,  seront  disposés  de  telle  sorte  que  l'appui 
le  plus  bas  coircspondra  à  l'épaule  élevée  ,  el  vice  versa. 

Lorsqu'un  enfunt  s'habitue  à  laisser  tomber  ses  bras  aude- 
vant  de  sa  poitrine,  les  épaules  deviennent  saillauies  eu  ar- 
rière; elles  s'arrondissent,  ainsi  qu'on  le  dit,  et  bientôt  la 
colonne  dorsale  s'incline  elle-même  dans  ce  sens.  Celle  diffor- 
ruité,  dit  Andry,  se  contracte  en  creusant  la  poitrine,  en 
serrant  en  haut  les  épaules  par  devant ,  et  en  amenant  les  bras 
sur  l'estomac  ,  comme  font  certaines  personnes  qui  s'imaginent 
que  celte  posture  est  essentielle  à  la  dévotion.  Les  résultats  do 
celle  habitude  sont  que  les  omoplates  s'éloignent  des  apo- 
physes épineuses  des  vertèbres;  que  les  clavicules  deviennent 
pres((ue  transversales  ,  en  même  temps  que  ,  pressées  entre 
l'épaule  et  le  sternum,  elles  se  recourbent,  diminuent  de  lon- 
gueur, et  deviennent  plus  saillantes  sous  la  peau  Le  sujet  se 
rapproche  alors  des  animaux  non  clavicules;  les  mouvement 
des  bras  sont  moins  gracieux,  moins  assurés;  la  partie  anté- 
rieure de  la  poitrine  est  resserrée  ,  sa  dilatation  est  moins  iacile 
et  moins  complète. 

Les  mor.vemens  répétés  de  l'épaule,  et  les  exercices  dont 
lions  avons  précédemment  parlé,  sont  les  moyens  les  plus 
efficaces,  soit  pour  prévenir,  soit  pour  corriger  la  dilforraite 
dont  il  s'agit.  On  peut  aussi,  dans  des  cas  extrêmes,  faire 
porter  au  malade  un  corset  construit  dans  les  mêmes  principes 
«jue  celui  de  Biasdor  ;  le  faire  coucher  sur  un  lit  horizontal 
et  tiès-dur  ,  etc. 

La  difformité  de  la  totalité  des  membres  thoraciques,  qui 
consiste  dans  leur  exuême  raccourcissement,  est  assez  com- 
mune ;  mais  le  développement  extraordinaire  de  ces  parties  est 
beaucoup  plus  rare,  il  ne  faut  pas  s'en  laisser  imposer  dans 
l'examen  des  sujets  qui  présentent  ces  difformités,  par  le  dé- 
placement de  l'épaule,  qui,  en  s'élevant  ou  en  s'abaissant, 
augmente  ou  diminue  la  longueur  du  bras.  Lorsque  celle  di^.- 
posilion  est  congéniale ,  elle  est  presque  toujours  incurable. 
On  peut  toutefois  ,  par  des  exercices  soutenus,  par  des  Iric- 
lions  sèclies  et  aromaliqucs,  essayer  de  lendre  plus  complit 
le  développement  du  bias  le  plus  court;  mais  ce  moyen  est 
presque  toujours  ineifîcace.  On  augmente  plus  facilement  , 
par  son  emploi,  l'épaisseur  que  la  longueur  du  meuibre.  Il  ne 
faut  pas   cependant  négliger  d"y  avoir  recours,  parce  que  le 


bras  gagnera,  par  l'exercice,  en  force  et  en  adresse  ce  qu'il 
pourra  avoir  perdu  en  étendue. 

A  la  suite  de  plusiouis  maladies  des  articulations  ,  telles 
que  les  iVactuies  qui  les  avoisiuenl,  les  luxations  des  os  qui 
les  composeut,  etc.  ,  ou  observe  trequemment  des  lésions  di- 
verses des  mouvc"mens  des  membres ,  que  l'homme  de  l'art  doit 
chercher  à  guérir.  Nous  ne  citerons,  relativement  à  ces  iesious 
diverses,  qu'un  petit  uombre  d'observations,  propres  à  indi- 
quer d'une  manière  générale  à  quels  appareils  on  peut  avoir 
recours  dans  les  cas  analogues,  u'ajaot  plus  ia  préleulion  d'e- 
puiser  la  malièie. 

Par  suite  d'une  rétraction  spasmodique  des  muscles  de  la 
partie  antérieure  du  bras  ,  tin  jeune  homme  avait  l'avant-bras 
constamment  fléchi;  il  lui  était  absolument  impossible  de 
J  étendre,  et  l'on  devait  craiiidre,  si  la  partie  restait  constam- 
ment dans  cet  état,  que  l'articulaiion  du  coude,  qui  jusque-là 
ciait  hbre  en  partie,  ne  perdît  e-ifin  sa  mobilité.  L'indicatiou 
qui  se  presenlait  ii  remplir,  était  d'étendre  insensiblement  les 
parties ,  et  de  rendre  leurs  mou  vemeus  faciles,  à  l'aide  des  bains 
des  fomentations,  et  de  tous  les  autres  moyens  qui  soutpropiel 
a  favoriser  l'allongement  des  tissus.  Des 'courroies,  placées  à 
ia  partie  moyenne  du  bras  ,  garnies  d'un  coussin  ,  et  destinées  à 
rendre  la  pression  moins  douloureuse,  soutenaient  l'extiémitc 
supérieure  d'un  ressort  qui,  se  recourbant  sur  l'ait.culation , 
allait  se  hxer ,  par  une  autre  courroie,  à  la  partie  moyenne  de 
lavant-bras  :  tel  fui  l'appareil ,  aussi  simple  que  facile  à  ima- 
giner qui  fut  mis  en  usage.  Celte  machine  remplit  paifaite- 
ment  1  ludicalion.  Le  ressort,  qui  tend  sans  cesse  à  se  redresser 
et  dont  l'action  pont  être  augmentée  à  volonlé  ,  au  moyen  des 
courroies,  est  une  puissance  toujours  active  ,  qui ,  prenant  sou 
point  d  appui  sar  le  coude,  où  une  pelote  concave  et  très- 
elaslique,  empêche  la  compression  d'elle  pénible,  et,?-issant 
par  ses  extrémités  à  des  dislances  considérables  de  l'aiticu- 
lalion  ,  combat  avec  avantage  l'obstacle  que  forme  la  rigidité 
des  parties.  Ni  les  vaisseaux,  ni  les  nerfs  ne  sont  comprîmes 
et  il  est  facile  de  se  convaincre  qu'il  e=t  de  beaucoup  préfé- 
rable a  1  atielle  sur  laquelle  on  propose  ordinairement,  dans 
CCS  cas  ,  d  étendre  le  bras  et  l'avant  bras. 

L^applicalion  d'un  moyen  analogue  a  été  plusieurs  foi. 
suivie  de  succès  dan^  les  cas  de  renversement  de  la  mum  sur 
la  face  palmaire  de  lavant  bras.  Un  rouleau  solide  et  garni 
d  un  croisant  e-t  fixé  dans  la  paun.e  de  la  main  :  de  ses  extré- 
mités partent  deux  liges  métalliques,  qui,  se  réunissant  sur  le 
mclacarpe,  compleltenl  un  étrier,  dont  le  sommet  reçoit  l'ev- 
tixnnte  a  un  ressort  d'acier.  Celui-ci  se  renverse  sai\iae  pc- 
loïc  qui  garnit  U  saillie  du  poignet  et  va  se  rendre  à  la  partie 
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supérieure  de  l'avant-bras,  où  une  courroie,  garuie  d'un  cous- 
sinet, en  arrête  rcxtrëaiité.  La  manière  d'agir  de  cet  appareil 
est  absolument  la  même  que  celle  du  précédent,  et  sa  cons- 
truction n'en  diffcie  presque  pas.  Tous  deux  agissent,  en  pres- 
sant par  leur  partie  moyenne,  sur  la  saillie  articulaire  ,  et  ea 
haut,  par  leurs  extrémités,  sur  les  membres,  audessus  et  au- 
dessous  de  celles-ci,  pour  les  redresser.  Il  est  possible,  si  des 
circonstances  particulières  ne  permettaient  pas  de  mettre  ces 
moyens  en  usage,  d'en  appliquer  un  autre,  qui  agit  en  tirant 
par  sa  partie  moyenne,  et  dont  les  exlrémilcs  repoussent  les 
membres  dans  leur  situation  naturelle.  Passé  cela,  il  faut  iîxer 
à  la  partie  moyenne  de  chacune  des  deux  parties  dont  les  mou- 
vemens  sont  abolis,  une  courroie,  garnie,  à  sa  face  interne 
d'uD  coussinet,  et ,  à  sa  face  externe,  d'une  coulisse  en  cuivre, 
dirigée  parallèlement  à  la  longueur  des  membres.  Celte  cou- 
lisse sera  placée  sur  celle  de  leur  lace  qui  correspond  à  la 
flexion.  Un  ressort,  garni  à  chacune  de  ses  extrémités  d'un 
galet  mobile,  sera  disposé  de  telle  sorte,  (|ue  les  deux  galets, 
reçus  dans  IcS  coulisses  ,  appuient  sur  elles,  tandis  que  la 
partie  moyenne  ,  fléchie  audcvaut  de  l'angle  rentrant  de  l'ar- 
ticulation, y  est  îlxée  par  une  vis  de  rappel  qui  va  se  rendie 
au  sommet  d'un  étrier,  qui  embrasse  lui-même  la  partie  sail- 
lante du  coude,  du  poignet  ou  du  genou.  Suivant  que  l'on 
rapproche  plus  ou  moins  l'étrier  de  la  concavité  du  ressort, 
les  deux  extrémités  de  celui-ci  exercent  une  action  plus  puis- 
sante sur  les  coulisses,  et  les  repoussent  avec  plus  de  force, 
taudis  que  l'étrier  est  tiré  avec  plus  d'énergie.  Le  chirujgien 
peut  seul  déterminer,  d'après  la  nature  des  cas  particuliers, 
les  occasions  où  l'un  de  ces  deux  moyens  pourra  être  préféré 
à  l'autre  ;  mais  tous  deux  comp'ent  déjà  plusieurs  succès. 

Des  appareils  semblables,  mais  construits  dans  de  plus  petites 
proportions,  ont  été  mis  en  usage  pour  redresser  les  doigts, 
dans  les  cas  de  rétraction  de  leurs  muscles  fléchisseurs  ou  d'an- 
kylose  imparfaite  de  ces  parties.  Nous  ne  décrirons  pas  ces 
machines,  paice  qu'il  est  facile,  d'après  les  détails  dans  les- 
quels nous  venons  d'entrer,  de  se  faire  une  idée  exacte,  et  de 
leur  construction,  et  de  leur  manière  d'agir.  Il  en  est  cepen- 
dant une  qui  nous  semble  mériter  de  fixer  l'altention,  par  les 
bous  elfets  dont  son  application  peut  être  suivie,  par  la  soli- 
dilé  de  sa  construction,  et  par  la  force  avec  laquelle  elle 
permet  d'agir  sur  les  phalanges.  Cette  machine  se  compose 
d'une  plaque  de  cuivre ,  garnie  d'un  coussinet  à  sa  face  in- 
terne, accommodée  à  la  figure  de  la  face  dorsale  de  la  main, 
et  fixée  sur  cette  partie,  au  moyen  de  deux  courroies,  dont 
l'une  entoure  le  métacarpe  et  l'autre  le  poignet.  Sur  celle 
flaque j  à  la  partie  qui  coitespond  aux  doigts  malades,  est 
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une  gouttière  concave,  qui  se  prolonge  jusqu'à  l'articulaiioa 
de  la  pieniière  av^ec  la  srcoude  phalange  de  ces  doi^ls.  L'ex- 
tre'rnitc  inférieure  de  cette  ^oultière  est  articulée  par  charnière 
h  un  anneau  dont  la  largeur  est  proportionnée  à  la  longueur 
de  la  seconde  phalange ,  et  qui  est  éciiancre  sur  ses  bords  ,  du 
côté  correspondant  a  la  face  palmaire  des  doigts,  pom-  per- 
mettre la  flexion  de  ceux-ci.  An  bo.  1  inférieur  de  cet  anneau, 
est  articulé  un  second  anneau  qui  doit  soutenir  la  troisième 
phalange.  Tout  l'appareil  est  asscz  semblable  au  gantelet  des 
anciens  preux.  Chaque  anneau  porte,  à  sa  face  dorsale,  uue 
tige'|ui  remonte  vers  le  supérieur,  et  qui,  étant  ramenée  dans 
la  direction  naturelle  du  doigt,  entraîne  avec  elle  l'anneau  et 
la  plialaage,  et  les  maintient  redressés.  Des  rubans  attachés 
au  S'unnxet  de  ces  tiges  assurent  celte  position  avec  beaucoup 
de  sol'vlité.  On  sait  cofnbien  il  csi  diificiie,  dans  certanis  cas 
de  ié'raction  feinte  des  muscles  flécidiseurs  des  doigts  chez 
les  hL'rnmes  qui  veulent  se  soust.alie  au  service  militaire, 
d'oblenir  le  rediesst'ment  de  ces  parties;  l'appareil  dont  nous 
venons  d'indiquer  la  construction,  nous  semble  pouvoir  être 
très-utile  dans  Ci;tte  circonstance. 

La  cicatrisation  des  mus.  les  se  fait  au  moyen  d'une  inter- 
section cellulaire  qui  eu  unit  les  extrémit^'S ,  et  qui  contracte 
insensiblement  kt  solidité  et  l'aspect  des  libres  tendineuses. 
Lorsquecelte  inteiseclion  est  très  courte,  elle  ne  nuit  piesque 
en  rien  à  la  force  de  l'organe;  mais  lorsque  la  plaie  tranver>ale 
n'a  pas  été  exactement  réunie,  l'intcrseclion  étant  très-étendue 
et  tiès-faible,  s'allonge,  cède  ii  l'effort  musculaire,  et  rend 
nulle  son  aclior'  sur  les  parties  qu'il  doit  mouvoir.  CelL's  ci 
soiit  entraînées  dans  un  sens  opposé,  par  l'effort  des  muscles 
antagonistes  qui  devieiment  pré<iominans,  et  une  paralysie 
totale  ou  inconjplctte survient  bi^ntôl.  L'art  possède  un  moyeu 
piesijue  assuré  de  faire  disparaître  l'infirmité  qui  est  le  n-sul- 
lat  de  cette  cause.  Il  faut,  à  l'aide  de  l'inst  ument  tranchant, 
enlever  la  cicatrice,  et  réunir  ensuite  les  parties  avec  plus 
d  exactitude.  M.  Duterlre,  chirurgien  distirtgu.',  pratiqua  cette 
opération  avec  le  plus  grand  succès,  en  1804,  sur  un  dragoa 
qui  présentait  une  flexion  permanente  des  deux  derr'iers  doigts, 
ei  un  renversement  de  la  main  en  avant  et  en  dedans  :  cette 
inlirmité  était  la  suite  d'une  blessure  par  instrument  tranchant, 
qui  avait  divisé  en  travers  le  muscle  cubital  postérieur  et  les 
parties  de  l'extenseur  commun  des  doigts,  qui  appartiennent 
à  l'annulaire  et  au  petit  doigt.  Une  machine  fort  ingéiiieuse, 
composée  d'une  gouttière  en  cuir  pour  recevoir  l'avant-bras, 
et  d'une  palette  mobile  sur  laquelle  la  main  était  fixée  ,  et 
pouvait  être  renversée  de  manière  à  favoriser  la  réunion  de 
la  plaic;  assura  les  heureux  résuliats  qui  furent  la  suite  de 
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l'opération,  D.ins  d'autres  ciiconstances,  les  plaies  fort  éten- 
dues des  musr.ies  ou  rnènie  de  l;t  p' au  ,  j^odiiisfiil  un  effet 
duccteirienl  contiaiie  ;  les  cicaliîcos  qui  en  soi)(  la  suiu  ,  lors- 
qu'il y  a  eu  une  perte  considéiable  de  substance,  ><>til  suivies 
du  raccouicisscinent  dts  pailics  ruoilesel  (Je  la  d-vialioii  des 
niombri's  dans  le  sens  des  uuiscli  s  divisé-*.  Il  faut  abus  es^aJe^ 
l'usage  des  moyen?  niécaniifiies  ou  des  siibsiances  mëdiciiiTun- 
teuses  f{iii  sont  propres  à  détermiticr  l'allong<  meut  des  tissus; 
mais  si  l'on  n'ol)lietir,  aucun  succès  de  leur  emploi  ,  il  c-l  in- 
dispensable deiocourir  à  la  division  de  la  cicaliice.  Les  bords 
de  la  nouvelle  plaie  seront  tenus  écartés  à  l'aide  d'un  ban- 
dage, dont  i'aclion  sera  opposée  à  celle  de  la  machine  dont 
nous  venons  de  parler. 

Dans  ies  cas  de  paralysie  paitirlle  des  muscles  de  l'avant- 
i)ras,  lorsque  ceux  qui  étetulL-nl  la  main  sont  seuls  affectés, 
celui-ci  est  entraîné  vers  la  face  palmaire  du  membre,  et  les 
points  d'allacbe  des  flécliisseurs  sont  lellemeit  rapprochés, 
que  ces  mascles  ne  peuvent  se  raccourcir  assez  pour  commn- 
niquf-r  auxd^iyls  la  force  néce-saiie  à  la  prëiiension  dos  corps. 
M.  Boyer  a  conseillé  avec  succès  à  un  officier  dont  les  muscles 
posléi  ieuis  de  l'avant  bras  étaient  paralysés  à  la  suite  d'un 
coup  de  sabre  qui  avait  divisé  le  nerf  radial,  l'usage  d'une 
jDiachine  qui  ,  maintenant  la  main  étendue  sans  nuire  aux. 
mouveujcus  des  doigts,  ftvorisalt  i'aclion  des  muscles  fjéchis- 
scurs  de  ceux-ci.  IWais  l'observation  la  plus  intéressante  d'un 
cas  de  cette  espèce  ,  est  celle  de  ce  musicien  du  Théâtre  italien, 
qui  fut  affecté  d'une  paralj'sie  partielle  des  muscles  extenseuis 
de  tous  l.s  doigts  de  l'une  et  de  l'autre  main,  et  dont  parlent 
MM.  Hailé  et  ïliillaye  pèie  dans  le  rapport  fait  à  la  société 
de  l'école  de  médecine. 

«  Les  flcc*';isscuis  continuaient  d'agir  sans  être  contrebalan- 
cés par  leuiS  luitagonisles,  les  doigts  restaient  datrs  Tétai  de 
flexion,  et  mèiuo  le  poignet  retombait  fléchi  sur  l'avant  bras, 
eu  même  temps  que  la  main  affaiblie  s'émaciait  ;  et  la  saillie 
des  leudons  Uei.hi^eurs  faisait  à  i  ultérieur  de  la  main  un  effet 
très-d^'sag;éable  :  lui,  grand  nombre  de  moyens  indiqués  cti 
apparence  par  la  nature  de  la  maladie  furent  cu;ployés  inuti- 
lement; mais  le  malade  s'aperçut  qu'en  soulevant  et  soutenant 
sa  main,  et  la  maintenant,  ainsi  que  les  doigts,  dans  l'état 
d'extension,  la  faculté  de  fléchir  et  le  poignet  et  les  doigts 
étant  conservée,  ieà  principaux  niouvemens,  et  en  géncial 
l'usage  de  sa  uiain  lui  étaient  rendus,  et  duraient  tant  que 
l'extension  était  ainsi  arlilîciellenient  suppléée  par  une  force 
étrangère. 

(c  M.  Delacroix,  auquel  le  malade  s'était  adressé,  ne  tarda 
pas  à  saisir  l'indicaliou  que  lui  oifrait  ce  phéuoaïèuc,  et  l'idée 
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«îe  remplacer  les^ètlenseiirs  par  un  mocanisme  a»îapte  dans 
une  direction  convenable,  fui  une  conséquence  de  celte  obser- 
vation. Ce  mécanisme,  dont  nous  allons  donner  une  idée  som- 
maire, fut  construit  de  manièie  à  opposer  aux  mouvemcns  de 
flexion  que  la  maladie  n'avait  pas  altérés  ,  un  antagoniste  assez 
souple  pour  ne  pas  exiger  un  effort  trop  grand  des  fléchisseurs 
pour  l'exécution  de  leurs  mouvt  mens,  et  assez  fort  pour  lame- 
nerle  poignet  it  les  doigts ii  l'état  d'extension,  sitôt  que  l'efftnt 
des  flécliisseurs  cessait  de  s'exercer.  Il  fut  di-posé,  outre  ct-la, 
de  manière  à  laisser  toute  liberté  aux  nujuv( mens  iau  raux  dé- 
terminés par  les  muscles  mélacarpo-phalangicns  ,  qui  n'avaient 
pas  été  non  plus  frappés  par  la  paralysie. 

«  L'effet  de  cet  appareil  fut  d'abord  de  rendre  à  l'artiste  une 
liberté  de  mouvement  des  doigts  et  des  mains,  telle  qu'il 
put  toucher  facilement  le  piano,  et  exécuter  le»  accmpague- 
mens  dans  rorcliestre  de  l'opéra  Buifa;  maiS  ii  eut  une  siiite 
non  mc»ins  avantageuse  :  c'est  que  taudis  que  l'exltusion  était 
maintenue  artificiel lemenient,  la  paialvsie  s'est  [>tu  i)  peu  dis- 
sipée, et  l'action  des  extenseurs  s'est  maintenue  a^sez  pailai- 
leiuent  pour  que  l'artiste,  maintenant ,  n'ait  j  lus  besoin  d'au- 
cun secouiS  etianger.  Nous  ne  voulons  pas  dire  ici  qu'on 
puisse  regaider  le  mécanisme  employé  dans  ce  ca-^  comme  un 
moyen  deguérison;  mais  on  peut  croire  que,  lullant  h.biiuel- 
lement  pour  contreba]anc(;r  leffel  des  flociiis^eurs,  il  a  pu 
diminuer  la  résistance  qu'auraient  encoie  eue  longtemps  les  ex- 
tenseurs avant  de  revenir  à  leur  activ  ilé  pr«tu»ière  ,  et  que  par- 
lit  le  terme  de  leur  rétablissement  complet  a  pu  cire  abrège  « 
Qu'il  nous  soit  permis  d  ajouter  à  ce  qu'avancent  ici  ces  savaus 
rapporteurs,  que  piobablement  le  jeu  continuel  des  parties', 
qui  résultait  de  l'alternative  d'action  entre  les  muscles  lJ(  chis- 
S'jiiis  et  la  machine  à  extension  ,  en  slimi  lanl  les  muscles  para- 
lysés, a  pu  contribuer  directement  au  retour  de  leur  conlrac- 
tilité  ,  en  les  sollicitant  sans  cesse  à  entrer  en  contraction. 
L'action  de  la  mécanique  était  d'ailleurs  un  aide  puissant,  qui , 
s'ajouiant  à  la  force  qui  leur  restait ,  l'a  portée  au  degré  néces- 
saire pour  surmonter ,  d'abord  conjointement  avec  luijl'ac.ion 
des  fléchisseurs  j  et  peu  à  peu  l'exercice  leur  a  fait  recou- 
vrer assez  de  force  pour  reprendre  le  libre  usage  de  leurs 
fonctions. 

Voici  en  quoi  consiste  le  mécanisme  construit  par  M.  De- 
lacroix :  «  tin  ixîssort  d'acier,  fait  en  foime  de  spalule  et 
garni  d'une  enveloppe  de  peau  ;  une  plaque  de  métal  formée 
tu  écusson  et  h-gèrcment  concave,  sont  appiiquJs  :  le  ressort 
sur  la  partie  externe  de  l'avant-bras  ,  et  ,  selon  sa  longueur  , 
l'écussou  sur  le  dos  de  la  main.  Le  ressort  est  maint*  nu  en 
position  sur  l'avant-bras  au  moyen  d'une  courxoie  qui  en  fait 
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le  tour;  une  pareille  courroie  qui  fait  le  tour  de  la  main  en 
embrassant  le  pouce, relient  récussoii.  î/extromitë  antérieure 
du  lessorl  vsl  terminée  par  une  traverse  sur  laquelle  sont  fixées 
enlête  de  ce  compas,  quatre  verg'^s  l'acier  minces  etélasliques, 
de  manière  à  tire  uiubiles  lateraleincut  :  leur  exlremite est  ter- 
minée par  un  crochet  qui  sVugagf  dans  des  cliaîneltes  qui  sou- 
tiennent des  aiHicaux  d'argf'nt  qu'un  passe  dans  les  doigts  :  ces 
V^'iges  repiésenlent  les  tendons  de:^  exteuscuis,  et  leur  élasticité, 
gradue'e  au  moyeu  de  leur  épaisseur  et  de  la  trempe  ,  est  pro- 
portionnée au  degré  de  résistance  qu'elles  doivent  vaincre  de 
la  pa;t  de  la  flexion  habituelle  dans  laquelle  chaque  doigt  est 
entraîné  :  de  cette  manière ,  l'antagonisme  des  extenseurs  des 
doigts  est  fidèlement  représenté  par  l'élasticité  de  ces  verges  j 
les  flexions  musculaires  alternent  facilement  avec  les  exten- 
sions élastiques ,  sans  gêner  les  raouvemcns  latéraux  vers  le 
bord  radia!  et  cubital  de  la  main  ,  et  le  pouce  est  aussi  retenu 
très-doucement  dans  un  état  modéré  d'abduction.  L'effet  im- 
médiat de  celte  application  a  été  tel  qu'on  se   l'était  promis, 
et  le  résultai  a  été  au-delà  de  ce  qu'on  pouvait  attendre  d'une 
application   mécanique.  La  main,  en  reprenant  ses  mouve- 
racns,  a  repris  de  l'embonpoint,  excepté  dans  la  masse  muscu- 
laire qui  environne  la  première  phalange  du  pouce  de  la  maia     1 
droite.    {E  a  trait  d  un  rapport  fait  à  la  société  de  l'école  de 
inédecine  par  M  '«].  liallt-  et  ThiUayc  pèie.)  y 
■    §.  IV.   ])es  difformités  des  membres  abdominaux.  La  mobi- 
lité extrême  qui  dislingue  les  articulations  qui  Unissent  entre 
elles  les  diffeientes  parties  des  membics  thoraciques,  est  rem- 
placée par  une  solidité   plus  considcr.tble  dans  les  membres 
pelviens.  Ceux-ci  sont  destinés  à  soutenir  le  poids  du  corps  , 
et  il  le  transporter  d'un  lieu  dans  un  autre  ;  leur  conformation 
■  la  plus  avantageuse  est  donc  celle  qui  aifcrniit  le  mieux  la     | 
station  ,  et  donne  à  la   progression    la  plus  grande  rapidité     t 
possible.  Marcher  avec  grâce,  développer  ses  membres  de  ma-     1 
,iiière  il  en  faire  admirer  les  contours,  sont  des  objets  précieux 
sans  doute,  mais  dout  il  n'appartient  pasauraedocin  de  traiter  ; 
colui-ci  doit  se  borner  à  ce  qui  est  véritablement  utile;  d'au- 
tres sans  lui  s'occuperont  de  ce  qui  n'est  (ju'agréable. 

Les  membres  pilMcns ,  écartés  l'un  de  l'autre  à  leur  extré- 
mité suji'-iieure  par  toute  la  largeur  du  bassin,  se  rapprochent 
inseus'blcment  jusiiu'au  genou;  depuis-lii ,  ils  s'écartent  de 
nouveau  jusqu'à  la  face  plantaire  des  pieds.  Il  résulte  de  celte 
confouTKilion  que  ks  fémurs  descendent  obliquement  en  de- 
dans, et  qu'ils  forment ,  avec  les  os  de  la  jambe,  un  angle 
très-obtus,  saillant  eu  dedans ,  et  rentrant  en  dehors.  Cette 
obliquU.i,  qui  est  plus  considérable  chez  la  femme  que  chez 
l'homme,  à  raison  de  la  plus  grande  largeur  de  son  bas.'iu,. 
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EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE  IL 


FIGURE    PREMIERE. 


Elle  représente  un  appareil  mécanique   propre  à  faciliter 
l'extension  des  doigts  dans  la  paralysie  de  ces  parties. 

fl.  Ressort  de  la  forme  d'une  spatule,  s'appliquant  le 
long  de  la  partie  externe  de  l'avant-bras ,  servant 
à  fixer  l'appareil. 

h.  Courroie  fixant  autour  de  l'avant-bras  l'appareil  par 
le  haut.  , 

c.  Extre'mite'  arrondie  du  ressort. 

d.  Traverse  unie  en  forme  de  T  à  l'extrémité'  inférieure 

du  ressort. 

e.  Ajustement  h  tète  de  compas,  pour  conserver  les 

raouvemens  latéraux  d'adduction  et  d'abduction. 

f.  Quatre  ressorts   ou  verges  d'acier  représentant  des 

tendons  artificiels,  aj'-ant  chacun  une  trempe,  une 
élasticité  graduées,  parfaitement  en  harmonie  avec 
le  tendon  dont  il  supplée  l'action. 

g.  Extrémités  de  ces  ressorts,  terminées  en  crocliet,  aux- 

quelles sont  suspendus  les  clraîuons  servant  de  sup- 
port aux  bagues  ou  anneaux  engagés  dans  les 
doigts. 

h.  Chaînon  traversé  dans  son  milieu  par  une  barre  /, 
qui  permet  d'augmenter  au  besoin  Teffort  élas- 
tique du  levier  en  j  plaçant  le  crochet  g. 

h.  OEil  par  lequel  passe  le  cliaînon,  et  qui  sert  ainsi 
à  suspendre  l'anneau. 


l.  Quatre  anneaux  ou  bagues  d'argent  s'engageant  sur 

les  phalanges  de  chaque  doigt,  près  le  métacarpe, 

destines  à  les  soutenir. 
m.  Plaque  ou  écusson  de  cuivre  ovale,  s'appliquaut  par 

sa  concavité  sur  le  dos  de  la  main, 
n.  Plaque  qui  reçoit  le  tenon. 
o.  Tenon  faisant  corps  avec  le  milieu  de  la  traverse  d, 

et  faisant  charnière  avec  le  pontet  p  fixé  sur  le 

milieu  de  l'écusson  hi. 
p.  Pontet.  Voyez  o. 
q.  Goupille  traversant  le  milieu  du  pontet  et  du  tenon  , 

et  servant  au  mouvement  de  bascule  dans  la  flexion 

et  l'extension  des  doigts. 
r.  Seconde  courroie  passant  dans  la  paume  de  la  main, 
entre  le  pouce  et  le  doigt  indicateur,  fixant  sur  le 
dos  de  la  main  l'écusson  m. 

FIGURE  DEUXIÈME  [à  côté  de  la  précédente). 
* 
Elle  représente  le  profil  d'une  portion  de  l'appareil  précé- 
dent,  propre  à  faire  remuer  un  seul  doigt.  ]\ous  croyons  que 
l'explication  de  la  figure  première  en  donne  une  connaissance 
suffisante ,  sans  qu'il  soit  besoin  de  la  détailler  de  nouveau. 
Nous  prévenons  que  celle-ci  est  renversée. 

FIGURE  TROISIÈME  [il  Ici  suile  de  la  dernière). 

BoUine  pour  les  pieds-bots  propre  à  ramener  le  pied  dans  sa 
direction  naturelle ,  relever  sa  pointe  et  abaisser  le  talon. 

1.  Brodequin  di'coupe'. 

2.  Partie  de  ce  brodtquiu  qui  est  renforcée  par  un  cuir 

solide. 

3.  Etrier  qui  est  fixé  à  la  lame  d'acier  formant  semelle. 

4.  Paielle  fjni  ^.'pparticnl  à  la  partie  inférieure  du  tuteur. 

5.  Partie  supérieure  dii  tuteur. 

6.  Vis  (lui,  en  serrant  le  tuteur  contre  l'étrier,  porte 

la  bottine  en  dehors. 


n.  Poulie  sur  laquelle  est  lourne'c  la  cljaîue,  et  qui 
masque  rarliculation  à  nœud' de  compas  qui  unit 
les  deux  parties  du  tuteur. 

8.  Ressort  dont  la  tension  en  tirant  la  chaîne  relève  le 

pied. 

9.  Vis  de  rappel  qui  permet  de  faire  varier  la  foice  du 

ressort. 
10.  Courroie  qui  arrête  supérieurement  le  tuteur. 

FIGURE  QUATRIÈME  («  V extrémité  opposée  de  la  planche). 

Elle  représente  le  coté  opposé  de  la  hotte  pour  les  pieds-bots. 

I .  Fragment  inférieur  du  tuteur  du  côté  opposé, 
a.  2.  Plaque  qui  s'articule  avec  lui  par  cliarnière. 

3.  Vis  de  pression  qui  arrête  l'élrier  sur  la  plaque  au 
point  d'inclinaison  que  l'on  veut  donner  au  pied. 
4.  4'  Partie  de  i'étrier. 
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s'accompagne  de  l'inégale  hauteur  des  condyles  des  femmes^ 
dont  l'interne  descend  un  peu  plus  bas  que  l'externe.  L'extré- 
mité inférieure  de  la  jambe  forme ,  avec  le  pied,  un  angle 
semblable  à  celui  du  genou,  mais  moins  maicjué;  il  en  ré- 
sulte que  la  malléole  interne  est  plus  saillante  que  l'exleine, 
et  que  le  pied  tend  naturellement  à  présenter  au  sol  son  bord 
interne,  et  à  porter  sa  pointe  en  dehors.  Il  est  fort  remar- 
quable que  la  plupart  des  déviations  congéniales  des  pieds 
soient  dans  un  sens  précisément  contraire  à  celui-là  ;  tandis 
que  celles  qui  surviennent  après  la  naissance  ne  semblent  être 
que  l'exagération  des  courbures  naturelles. 

Une  des  difformités  les  plus  communes  parmi  les  cnfans 
dont  la  constitution  est  faible,  est  un  relâchement  considé- 
rable des  muscles  et  des  ligamens  qui  font  mouvoir  ou  qui 
assurent  les  rapports  des  différentes  parties  qui  composent  les 
membres  abdominaux.  On  voit  ces  parties  se  fléchir  nisensible- 
ment  ,  leur  courbure  naturelle  devenir  })lu5  considérable  , 
et  le  malade  ne  marcher  que  d'un  pas  vacillant,  tiaînanl  en 
quelque  sorte  après  lui  une  jambe  sur  laquelle  il  ne  jieut  se 
reposer  ,  et  dont  le  genou  vient  frapper  le  genou  opposé.  Le 
pied  participe  le  plus  ordinairement  à  cette  déviation,  et  son 
boid  interne  est  presqueen  rapport  avec  le  sol.  Les  moyens  les 
plus  convenables  pour  remédier  à  cette  difformilé  consistent, 
lorsque  celle-ci  est  très-légère,  et  que  les  muscles  ne  sont 
pas  très-affaiblis,  à  élever  la  semelle  du  soulier  de  l'enfant  du 
côté  qui  correspond  au  bord  du  pied  le  plus  abaissé  ,  c'est-à- 
dire  du  côté  correspondant  à  la  saillie  du  genou.  Cette  pra- 
tique n'est  pas  eu  rapport  avec  ce  que  le  raisonnement  semble 
conseiller.  11  parait  tout  simple,  au  plus  grand  nombre  des 
persormes,  d'élever  la  semelle  du  côté  où  le  pied  est  éloigné 
du  sol  ,  afin  de  la  rétablir  dans  nue  direction  liorizonl;ile;  mais 
l'expérience  a  démontré  qu'en  suivant  ce  procédé >  on  agissait 
directement  dans  le  sens  de  la  n»aiadie  qui  iait  alors  des  pio- 
grès  plus  rapides.  Il  faut  donc  élever  davantage  le  bord  du 
pied  ,  déjà  trop  incliné  en  bas;  de  celle  manière,  on  piovotjue 
raction  des  nuiscles  du  côté  opposé  de  la  jambe  et  de  la  cuisse, 
ce  qui  établit  insensiblement  la  diiection  du  membre. 

Lorsque  le  succè's  ne  couronne  pas  ces  premiers  «  fforfs,  ou 
que  le  mal  est  tellement  grave,  qu'il  parait  inutile  d'y  re- 
courir, il  convient  de  mettre  en  usage  un  appareil  mécan'aue 
construit  de  la  manière  suivante  :  Une  ceintui*'  p'a.'^-e  autour 
du  bassin,  entre  la  trète  de  l'os  dei  îles  et  le  trochantei,  sou- 
tient l'exlrémaé  supérieure  d'un  tuteur  métallique  qui  desceud 
jusqu'au  gen<>u  et  qui  est  articulé  en  nœud  di^  comnas  avec  la 
ceinture;  vis-à-vis  l'articulalion  du  genou  est  une  bri>>uie  (lui 
permet  au  tuteur  de  se  fléchir,  afin  de  s'accommoder  aux  mou- 
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vemens  delà  jambe;  ce  tuteur  continue  ensuite  a  descendre 
jiiscfu'à  la  partie  inférieure  de  la  jambe  où  il  se  termine,  si  le 
pied  n'est  pas  déforme,  ce  qui  est  extrêmement  rare  :  le  plus 
souvent  donc  il  se  prolonge  jusqu'à  la  malléole,  oîi  une  nou- 
velle brisure  permet  les  mouveniens  du  pied  ,  et  il  va  se  ter- 
miner enfin  ,  en  se  recouibant,  entre  les  deux  parlies  de  la 
semelle  d'une  bottine  que  doit  porter  le  malade.  Celte  tige 
métallique  s'accommode  facilement  aux  directions  diffcrenles 
que  prend  le  membre  pendant  la  marche,  et  ne  perd  pas  pour 
cela  son  action  sur  lui  :  elle  porte,  sur  la  lace  interne,  une 
large  gouUièie,  convenablement  garnie  de  coussinets,  qui  ré- 
pond à  !a  face  externe  de  la  cuisse;  vis-à-vis  de  la  jambe,  un 
autre  coussiïiet  semblable  embrasse  la  partie  externe  de  ce 
membre  ;  cntîn  le  tuteur  est  reçu  inférieurement  dans  la  paroi 
externe  de  la  tige  de  la  bottine  sous  laquelle  il  se  termine. 
Une  coulisse  avec  une  vis  de  pression  permet  d'allonger  ou  de 
raccourcir  à  volonté  le  tuteur,  afin  qu'il  puisse  ètie  toujours 
utile,  quoique  le  sujet  malade  grandisse  plus  ou  nioin-s  rapide- 
ment; vis-à-vis  du  genou,  parlent  deux  courroies  qui,  de  la 
partie  postérieure  de  ce  tuteur,  vont  se  réunir  à  une  plaque  de 
cuir  qui  embrasse  la  partie  interne  et  saillante  de  celle  articula- 
tion j  une  boutte  est  pl.icée  au  côte  opposé  de  la  pla(jue,  et 
elle  reçoit  une  lanière  qui  est  la  réunion  de  deux  autres  cour- 
roies qui  parUnt  de  la  partie  anic'rieure  de  l'allelle;  en  "îerranl 
}ilus  ou  moins  lorlemcnl  la  boucle  ,  on  agit  avec  plus  ou  moins 
de  force  pour  ratnener  l'arliculalion  fléchie  à  sa  direction  na- 
turelle :  une  autre  courioio,  garnie  d'un  coussinet,  afin  de 
rendre  la  pression  moins  douloureuse,  cnloiae  la  partie  la 
])ius  inférieure  de  la  jambe,  et,  pa:  son  action,  rapproclie 
celle-ci  de  la  direction  du  tuteur;  la  semelle  de  la  hottine 
est  enfin   préparée   comuîe    nous    l'avons    précédemment  in- 


(ii    ue. 


Cet  appareil  ne  gè'ie  en  rien  les  mouvcmens  du  meicbrc  : 
les  enfans  continuent  leurs  jeux  sans-piesqui;  s'apercevoir  de  sa 
présence:  il  soutient  les  ligamens  du  genou  ei  de  l'aiiiruia- 
lion  libio-tarsienne,  et  ramène  les  os  qui  les  comoosini  ii  leur 
direction  nalurcUe.  Un  grand  nombje  de  succès  a  «1  le  résul- 
tat de  son  application.  Il  est  évident  que  quand  le  genou  est 
sailarit  en  deliors,  et  que  le  pied  est  conservé  en  dedans,  le 
tuteur  doit  être  placé  à  la  partie  interue  du  tneiîjbie,  et  que 
c'est  sur  sa  partie  esleme  que  doi^enl  agii  la  plaque  de  cuir 
qui  presse  le  genou,  et  !a  courroie  qui  lauitue  la  jambe. 
Quand  les  muscles  extérieurs  s  mt  aff;;iblis,  et  que  le  malade 
éprouve  de  la  «iilfîcuilo  à  étendre  son  m  lubrc  lorsqu'il  a  été 
fléchi,  uîi  inécanism  analogue  à  celui  que  nouj  décriions 
biculôl,  en  parlant  des  doviuiious  du  pied,  aide  à  l'exécutioa 
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ORTHOPEDIE. 


EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE  ffl. 


'^pareil  pour  soutenir  l'extrémité  inférieure  du  côté  gauche , 
dont  le  point  d appui  est  pris  au  bassin ,  dans  une  paralysie 
incomplette.  "^ 


V,  Mouvement  à  nœud  de  compas  soutenant  le  pied  en 

ligne  verticale. 
3.  Sorte  de  nœud  pour  empêcher  la  trop  grande  flexion 

du  genou  eu  dedans. 

3;  Goalisse  pour  prolonger  l'attelle  de  la  cuisse  jusqu'au 
bassin. 

i  Courroie  qui  enveloppe  la  circonférence  de  la  cuisse 
pour  empêcher  la  flexion. 

5.  Nœud  de  compas  pour  favoriser  la  flexion  du  bassin  , 
sur  lequel  est  appuyé  le  tuteur  à  pompe  qui  sou- 
tient l'cpaulc  du  même  côte. 

ê.  Elastique  de  la  ceinture  dont  est  revêtu  le  malade 
pour  soutenir  le  tuteur. 

7-  Croissant  ou  béquille  du  tuteur  monté  à  nœud  de 
compas  et  à  pompe. 


;* 
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Je  ce  mouvement  d'cxtctmion  ,  et  ramène  la  jambe  a  la  direc- 
tion de  la  cnisse  loiscju'elh;  a  cië  flochie. 

Dans  un  cas  d'atfaiblissement  considérable  de  tons  les  mus- 
cles de  la  partie  latérale  gauclie  du  corps,  aff;nhiissenH-nt  qui 
déterminait  la  déviation  de  la  colonne  vcrlobralc.  la  chute  de 
l'épaule,  et  qui  empêchait  lo  malade  de  se  livrer  à  aucun 
exercice,  on  surmonta  le  liiteW  dont  nous  venons  de  pf:rler 
d  une  ceinture  élastiquequi  entourait  le  ventre,  et  d'un  corset 
pourvu  d'un  autre  tuteur  qui,  prenant  son  point  d'appui  sur 
celui  de  la  cuisse,  allait  s'appliquer  à  l'aissellf  ,  et  soutenait 
celle  Cl.  A  l'aide  de  cet  appareil ,  le  malade  put  marcher  fa- 
cilement ,  et  cet  exercice  des  muscles,  joint  à  l'iisaye  interne 
et  externe  des  moyens  les  plus  propres  à  les  fortifier  ,"contiibua 
puissamment  à  leur  rendre  la  force  qu'ils  avaient  p.  rdue. 

loulcs   les    dé\iations   des  membres  abdominaux   s'accom- 
pagnent de  la  faiblesse  des  muscles  et  des  I  çamf  ns  situés  sur 
le  coté  convexe  de  la  partie  ,   soit  que  cet  ailaiblissenu^nt  dé- 
termine  lui-même  la  déviation ,  ainsi  que  le  pensait  Duver- 
nej,  sou  que,  suivant  ropinion   de  M.  Scarpa,  la  courbure 
ces  os  détermine  la  débilite  et  l'atrophie  des  muscles  qu'elle 
prive  d  action.  Lorsïjue  la  courbure  est  considérable,  et  que 
les  musch's  qui  pourraient  l'effacer  sont  impuissans  .  le  malade 
ne  peut  marcher  sans  aui^menter  le  mal ,  quelque  remède  in- 
terne ou  local  que  l'on  mette  en  usage  pour  s'y  opposer.  Or, 
1  exercice  est  un  des  moyens  les  plus  éueiùiqûcs  pour  rendre 
aux  muscles  leur  force  contractile 5  il  faut  donc,  h  l'aide  d'un 
appareil  convenable,  mettre  ceux-ci  dans  la  nécessité  d'agir, 
les  solliciter  à  se  fortifier,  sans  que  le  membre  s(r dévie  de  plus' 
en  plus  par  l'action  piépondcranle  des  muscles  antagoni.-tes  : 
tel  est  le  but  que  l'on  se  propose  d'atteindre  à  laidc''des  ma- 
chines dont  nous    avons  parlé  ou   que  nous  décrirons  encore. 
Ce  but  nous  semble  tellement  rationnel  que  nous  ne  croyons* 
pas  que  l'on  puisse  faire  d'objection  solide  contie  leur  usage. 
iVous  ne  les  considérons  pas  comme  l'agent  exclusif  de  la  gué- 
rison;  nous  savons  que  si  on  les  employait  seules,  elles  se- 
raient le  plus  souvent  insuffisantes  j  mais  il  nous  semble   dé- 
montre qu'en  soutenant  les  parties ,   en  les  mettant   dans   la 
possibilité  d'agir  sans  danger  ,  en   soutenant  les  muscles  et  les 
iigamens  les  plus  faibles,  elles  contribuenlpuissammeni   au 
succès 'des  moyens  généraux  que  l'on  doit  mettre  en  usaije  dans 
ces  cas.  Il  y  a  plus,  ciiez  «es  tiès-jeunes  sujets  dont  les  mem- 
bres sont  dévies  d-puis  la  naissance,  un  appareil  mécanique 
convenablement  appliqué,  en  redressant  ces  parties,  agit  di- 
rectement sur  elles  ,  et  l'accroissement  continuant  à  se  faire 
sous  la   direction  favmabie  qu'.mpiime  le  bandage,  il  en  ré- 
sulte que  le  plus  ordinairement  la  difformité  disparaît. 
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Parmi  les  exercices  musculaires  qui  sont  les  plus  conve- 
nables pour  ramener  les  genoux  en  dehors,  est  celui  qui  ré- 
sulte du  jeu  de  la  machine  suivante  :  «  Une  pantoufle  de 
cuivre  est  solidement  fixce  à  une  planche  longue  de  vingt  à 
vingt-deux,  pouces  ,  et  dont  l'extrémité,  qui  correspond  à  la 
pointe  du  pied  de  la  pantoufle,  est  fixée  à  l'aide  d'un  crochet 
passé  dans  un  anneau  à  une  tUle  soHde.  La  planche  est  entiè- 
rement libre  à  sou  autre  extrémité  qui  peut  s'élever  et  s'a- 
baisser à  volonté  :  son  bord  interne  est  droit;  son  bord  externe 
est  éehaucré  en  avant  de  la  pantoufle  ,  de  manière  h  ce  que  la 
planche  soit  p!us  large  au  niveau  de  celle-ci  qu'en  avant 
d'elle.  Une  corde  ,  arrêtée  dans  un  crochet  qui  est  en  arrière 
du  talon  de  la  pantoufle,  sur  le  bord  interne  de  la  planche  , 
passe  audessus  d'une  cloison  en  bois,  élevée  de  vinr^t  à  vingt- 
deux  pouces,  et  de  l'autre  côté  de  laquelle  est  une  autre  pan- 
toufle disposée  absolument  de  la  même  manière  que  la  précé- 
dente. La  longueur  de  la  corde  est  (elle,  qu'elle  ne  permet  pas 
aux  deux  planches  qui  soutiennent  les  pantoufles,  de  reposer 
eu  même  temps  sur  le  plateau  ;  mais  elle  permet  de  les  élever 
et  de  les  abaisser  allerDalivemcnt.  Si  l'on  fixe  les  pieds  du 
sujet  dans  les  pantoufles  dont  nous  parlons,  et  qu'il  élève  et 
abaissealtcrnativementlesplanches,  toute  la  résistance  qu'op- 
pose le  poids  du  corps  étant  reçue  parlecôté  interne  de  celles-ci, 
le  pied  est  fortement  renversé  eu  dedans  ;  des  bàlons  qui  tra- 
versent une  colonne  solide  en  bois,  située  au  devant  du  ma- 
lade, présentent  un  appui,  à  l'aide  duquel  il  peut  faire  agir 
ses  jambes  sans  s'exposer  à  tomber.  Jusqu'ici,  le  genou  n'est 
soumis  à  aucune  action  directe,- mais  afin  de  lui  transmettre  une 
partie  de  l'effet  que  ressent  l'articulation  tiLio-tarsienne,de  la 
partie  interne  de  la  planche  s'élève  une  tige  de  fer,  susceptible 
d'être  raccourcie  ou  allongée  suivant  la  taille  du  sujet,  et  qui 
porte  à  son  extrémité  une  plaque  de  fer  garnie  d'un  coussinet , 
que  l'on  applique  à  la  partie  interne  de  l'ailiculalion  fémoro- 
libiale  à  l'aide  d'une  courroie.  Il  est  évident  que  ce  méca- 
»isme,  en  s'opposant  au  renversement  trop  considérable  du 
pied  en  dedans,  transmet  la  plus  grande  partie  de  i'effort  sur 
le  genou  ,  et  le  repousse  en  dehors  avec  une  force  que  l'on  peut 
graduer  à  volonté  au  moyen  de  la  disposition  suivante  :  le 
talon  seul  de  la  pantoufle  est  inamovible;  la  pointe  porte  un 
clou  qui  peut  être  reçu  successivement  dans  une  suite  de  trous 
placés  sur  un  quart  de  ccicle,  et  qui  s'éloif^nent  graduelle- 
ment du  bord  iuternc  de  la  planche.  Toutes  les  fois  que  l'on 
placera  ce  clou  dans  un  trou  plus  extérieur,  on  éloignera 
l'eitort  que  fait  le  pied  du  centre  du  mouvement,  et  l'on 
augmentera  par  conséquent  la  force  qui  tend  h  presser  le  genou 
«le  dedans  eu  dehors.  L'exercice  qui  resuite  du  jeu  prolongé 
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de  cette  machine,  en  mettant  tous  les  muscles  du  membre  dans 
une  violente  contraction,  semble  plus  propre  que  la  danse  à 
corriger  la  difformité  dont  il  s'agit.  »  M.  Delacroix  ,  à  qui 
celle  mécanique  est  due,  en  a  rassemblé  un  grand  nombre 
d'autres ,  également  ingénieuses,  dans  un  gj^mnase ,  où  les 
enfans  qui  pr&sentent  des  déviations  du  tronc  ou  des  mem- 
bies  peuvent  se  livrer  à  tous  les  niouvemens,  soit  généraux, 
soit  partiels,  qui  semblent  propres  à  guérir  leurs  difformités. 

Dans  la  déviation  considérable  en  dedans  de  l'articulation 
tibio-femorale  ,  on  observe  que  l'angle  que  forment  naturelle- 
ment entre  eux  les  os  de  la  cuisse  et  de  la  jambe  est  plus  con- 
sidérable qu'à  l'ordinaire.  Dans  ces  cas,  la  partie  supérieure 
du  péroné  éprouve  un  mouvement  de  flexion  qui  la  courbe 
vers  le  tibia.  La  surface  articulaire  de  la  tubérosité  externe  de 
cet  os  est  sur  un  plan  moins  élevée  que  linterne;  celle-ci  au 
coniraire  présente  un  rebord  plus  saillant  et  toute  la  partie 
de  l'os  qui  la  soutient  semble  avoir  été  allongée.  L'extrémité 
inférieure  du  feraur  éprouve  des  changemcns  analoguos;  le 
condyle  interne  est  de  beaucoup  plus  saillant  que  i'tjxterne  ; 
toutes  les  parties  situées  en  dehors  de  l'articulation  semblent 
refoulées  sui  elles-mêmes  ,  tandis  que  celles  du  côté  opposé 
sont  allongées  outre  mesure.  Des  ligamens  latéraux  l'interne  est 
plus  long,  plus  grêle  que  l'externe. 

Le  liganicMt  rotulien  s'insère  alors  obliquement  sur  le  tibia  ; 
lai'otule  elle-même  entraînée  dans  une  direction  droite  parles 
muscles  ilio  et  fémoro-rotuliens  ,  tend  à  se  porter  veis  le  côté 
externe  de  l'articulation.  A  mesure  que  la  déviation  fait  de 
nouveaux  progrès  ,  elle  se  luxe  en  dehors  et  vient  successive- 
ment se  placer  à  la  pailie  la  plus  externe  du  genou ,  et  alors 
il  est  possible  que  ,  n'étant  plus  soutenue  par  le  fémur  et  le 
tibia  ,  elle  contourne  l'article  et  arrive  tout  à  coup  à  sa  partie 
externe  et  postéiieure.  Dans  cet  état  extrême  dont  M.  J.  Clo- 
quet  vient  d'observer  un  exemple  ,  les  muscles  extenseurs  de 
la  jambe  deviennent  ses  fléchisseurs,  et ,  unissant  leur  action  à 
celle  de  ces  derniers  ,  appliquent  le  talon  contre  les  fesses  et 
rendent  tous  les  mouvemens  de-  la  jambe  impossibles.  Celle-ci 
contournée  d'une  manière  bizane  par  le  poids  du  corps,  atro- 
phiée par  soninaction  constante,  se  déforme  au  point  de  devenir 
presque  méconnaissable  ainsi  qu'on  peut  l'observer  chez  les 
malheureux  appelés  culs-cJe-jatte ,  qui  implorent  la  chaiité 
publique. 

11  est  inutile  de  dire  que  d-ms  ces  cas  toutes  les  ressources 
de  l'art  seraient  v;iines;  les  difformités  du  coi  ps  comme  les 
vices  de  l'amedoivc^nt  être  con. battues  à  leur  naissynee;  quand 
l'habitude  a  modifié  trop  puissamment  les  Oiganes  ,  elles  ré- 
sistent à  tous  les  efforts. 

Dans  les  cas  de  courbure  des  os  de  la  jambe  ou  de  la  cuisse 
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h  !a  suite  du  rachitisme,  ou  par  l'effet  d'un  vice  ronpe'nial  de 
cotiforniatioD  ,il  faut  loujotirs  disfioscr  un  luteur  ttès-iougsur 
le  côte  concave  ,  et  un  coussinet  fixp  à  une  courroie  (jui  a;^if«5e 
sur  le  sommet  de  la  convexité  pour  la  déprimer  et  la  ranienei  dans 
}a  direction  des  autres  parties  du  niemliie.  iNi.us  avon-  pai  lé 
dans  Je  paragraphe  piécédent  des  moyens  ijue  l'art  a  uns  à 
notre  disposition  pour  étendre  ou  pour  {Irtliir  'c''  aiti.ula- 
tions  aiikvlosces  dans  l'une  de  ces  positions  vicieuses  ;  nous  n  y 
revicndions  pa«  ;  nous  dirons  seulement  que  ,  réc*" "i"'*^"'  Ç"~ 
corc,  a  lasuite  d'une  inflammation  du  genou  ,  celte  :irtiCu!aliori 
étant  restée  longl(  nips  à  demi  fléchie,  on  no  put  létR'îdjc  (-u  k 
l'aide  du  ressoit  en  aibaiète  agissant  sur  deux  couliî'-es  fixées 
h  la  partie  postérieure  delà  cuisse  et  h  celle  de  la  jamhc  ,  taudis 
cfuc  sa  pallie  moja-nne  soutenait  un  élrier  qui  eml>'<*s>at  le 
jïenou.  Nous  avons  également  fixé  les  indications  ih^'iap^^lj" 
ques  que  présentent  les  plaies  transversales  d(  s  musclt^s  >  s"'^" 
Vaut  qu'il  en  résulte  un  allongement  effectif  de  leurs  fibi^^s^  ou 
qu'ils  sont  tellement  raccourcis  qu'ils  s'opposent  ii  l'allo"©*^' 
laentdes  parties  ;  on  trouvera  enfin  à  l'article /««iZeflUj  t.  xxvii, 
p.  21 1  de  ccDictionaire  ,  la  description  d  un  bandage  qui  nous 
semble  propre  iï  s'opposer  au  mouvement  du  pied  eu  bas»  «i  >'■*■ 
suite  deson  amputation  partielle  pratiqtiée  entre  les  os  dui^iisc. 

Les  pieds  sont  de  toutes  les  parties  des  membres  inférit'ui* 
celles  qui  présentent  le  plus  fréquemment  des  difibrmités  con- 
sidérable?. Ces  diiformités  sont  coiigenialcs  ou  accidenlellf^^  ♦ 
elles  consistent  en  ce  que  le  pied  ,  au  lieu  de  piéstuter  au  sot 
sa  face  plantaire  dans  une  direction  horizontale,  «'prouve  "'^ 
mouvement  tel  que  {'un  de  ses  bords  est  ton  me  en  bas,  ou  qu<i 
la  pointe  du  pied  étant  montée  sur  la  surface  inférieure,  elle 
seule  supporte  tout  le  poids  du  corps.  On  a  donné  à  diverse* 
difformités  ic  nom  générique  de  pieds-bots  ;  les  Latin-  nom- 
maient x'algi  ceux  qui  les  avaient  tourués  en  dehoj  s ,  vari  ceux 
C[ui  les  avaient  renversés  eu  dedans,  et  equini  ceux  dont  le  pied 
concave  et  raccourci  offrait  quelque  analogie  avec  le  pied  du 
cheval.  Le  rrnvLnsement  eu  dedans  est  la  plus  fréquenle  de 
toutes  ces  difformités  ;  toutes  peuvent  occuper  les  deux  pieds 
à  la  fois  ou  n'affecter  qu'un  seul  d'entre  eu£. 

Plusieurs  médecins  ont  attribué  à  la  position  vicieuse dufcct us 
dons  la  matrice  les  déformations  cong.niales  des  pieds  et  des 
nîains;mais  celte  opinion,  qui  n'estpas  dénuée  de  vraisemblance, 
n'estcependaul  pas  assez  démontrée  pour  qu'il  soit  possible  de 
l'adiiiettre  entièrement.  D'autres  vices  de  conformalion,  qui  ne 
peuvent  être  attriburs  à  une  cause  semblable,  se  rencontrent  trop 
tréquemment  sur  les  fœtus  pour  que  l'on  ne  doive  pas  avouer  quc 
iusqu'ici  nous  neposscdoii-:  aucune  connaissance  positive  sur  les 
eiicoustances  qui  la  déterraiueut.  Après  la  naissance,  une  de* 
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«auses  les  plus  fi<^querïles  de  la  dcviatîon  latérale  des  pieds  , 
ainsi  quede  toules  les  aulresdifformilésdes  inenibicsiwftiienrs, 
est  l'impatience  des  nourrices  et  des  mères  qui  veulent  l'aire  mar- 
cher les  eofans  avaril  que  leurs  jambes  soient  assez  solides  pour 
supporter  le  poids  du  corps.  De  quelques  précautions  que 
l'on  use  dans  ces  cas  ,  quelques  soins  ({ue  Ton  mette  à  sou- 
tenir l'enfant ,  soit  à  l'aide  des  lisières  ,  soit  avec  les  main'» 
passées  sous  les  aisselles  ,  soit  avec  des  paniers  en  ruche ,  soit 
avec  des  cliarriots  ,  une  partie  trop  consideiabîe  de  son  poids 
est  transmise  aux  pieds  dont  les  articulations  trop  flexibles  (t 
dont  les  ligaraens  trop  tendres  cèdent  a  l'eiiort  qui  tend  à  les 
déformer.  Ou  ne  saurait  trop  recommander  aux  personnes  qui 
gardent  les  jeunes  enfans  de  ne  jamais  exiger  d'eux  ce  que  leurs 
forces  physiques  ne  leur  permettent  pas  d'exécuter. 

Dans  la  contorsioîi  des  pieds  en  dodans  ,  celle  <pii  a  été'  ob- 
servée avec  le  plus  de  soin  ,  et  décrite  avec  le  plus  de  détails 
par  M.  Scarpa  ,  on  observe  que  la  malléole  interne  est  plus  pe- 
tite, moins  volumineuse,  moins  saillante  que  l'externe.  Les 
os  de  la  jambe  ,  relativement  à  la  position  vicieuse  du  pied  , 
paraissent  contournés  de  manière  que  l'extrémité  inférieure 
du  tibia  semble  placée  en  devant  de  celle  <Ju  péroné.  Le  talou 
très-peu  saillant  est  porté  en  dedans  et  en  haut  par  la  violenie 
contraction  des  muscles  fémoro  et  libio-calcaniens,  le  tendon 
d'A-chille  fortement  tendu  fait  une  saillie  sous  la  peau  et  se 
dirige  obliquement  de  dehors  en  dedans.  La  pointe  du  piede.-t 
élevée  ;  le  gros  orteil  ,  dans  un  état  permanent,  d'extension 
forcée,  se  détache  des  autres  et  se  renverse  sur  la  face  dor- 
sale; la  ligne  que  forment  les  extrémilés  des  os  du  métatarse 
au  lieu  d'ètie  horizontalement  placée  est  verticale,  et  dirigée 
de  telle  sorte  que  le  bord  externe  du  pied  peut  seul  toucher  ie 
sol.  La  totalité  du  pied  a  éprouvé  un  mouVeuient  de  torsion 
qui  dirige  sa  pointe  vers  le  membre  opposé,  et  lorsqu'il  veut 
marcher,  l'enlanteit  contraint  de  la  soulever  alternaiivement 
en  décrivant  un  demi-cercle,  afin  de  les  faire  passer  un  pied  sur 
l'autre  ,  ce  qu'il  ne  peut  exécuter  sans  s'exposer  k  des  chutes 
qui  sont  très-faciles  à  raison  de  l'action  irrégulière  des  nmscles, 
et  du  peu  d'étendue  des  surfaces  qui  supportent  le  poids  du 
corps.  Le  bord  externe  qui  en  est  chargé  est  arrondi ,  dur  <  t. 
calleux  ;  la  face  dorsale  est  arrondie  et  irrégulière.  La  jam!  c 
correspondante  est  quelquefois  bien  conformée,  le  plus  soc- 
vent  elle  est  plus  iajjle,  plus  maigre  que  dans  l'état  ordinal.*', 
oième  chez  les  enfans  qui  viennent  de  naître  ;  mais  quand  ia 
difformité  est  la  suite  d'une  déviation  lente  et  accidentelle 
du  pied ,  alors  la  jambe  estcunstammenl  atrophiée  et  le  membre 
e^t  déformé. 

Ce  renversement  des  pieds  peut  c>:iàlcr  à  difforcns  degrés  : 
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tantôt  le  bord  externe  n'appuie  qu'un  oeu  plus  que  le  reste  do 
la  face  plantaire  sur  le  sol;  tantôt  ii  y  appuie  tout  seul  ,  mais 
il  est  possible  au  malade,  lorsqu'il  presse  lorteuienl,  démettre 
la  totalité  de  cette  face  dans  U'ie  direction  horizontale;  tantôt 
le  malade  marclie  à  la  fois  sur  le  bord  externe  et  sur  la  mal- 
léole correspondante  ;  tantôt  enfin  le  talon  a  presque  entière- 
ment disparu,  et  le  pied  ne  semi>le  <{n'une  lame  recourbée,  con- 
cave en  dedans  et  placée  dan*  la  même  direcliou  que  la  jambe 
à  laquelle  elle  fait  suite.  Dans  les  cas  ordinaires  .  et  chez  les 
enfans  très-jeunes,  on  parvietJt  presque  toujours  à  replacer  les 
parties  dans  leur  situation  ualurelle  sans  rprouver  de  grands 
obstacles;  mais  aussitôt  qu'on  les  abandunnc  .'i  elles-mêmes, 
elles  reprennent  rapidement  la  position  vicieuse  qui  leur  est 
devenue  habituelle. 

Les  os  ne  sont  pas  luxés  complètement  les  uns  sur  les  autres, 
ils  ne  sont  presque  jamais  qu'étarlès  les  uns  des  autres  dans 
certaines  directions.  L'astragale  conserve  avec  le  tibia  et  le  pé- 
roné des  rapports  qui  ne  sont  presque  pas  différens  de  ceux 
qu'il  a  avec  ces  os  dans  l'état  naturel.  Le  calcanéum  est  con- 
tourné sur  lui-même  de  dedans  en  dehors,  de  manière  que  sa 
tubérosité  postérieure  soit  portée  en  dedans  et  en  haut  ;  son 
corps  est  recourbé  suivant  sa  longireur  sous  la  face  plantaire,  et 
sa  tubérosité  antérieure  regarde  presque  diieclement  en  bas; 
enfin  sa  face  supérieure,  quiest  unie  à  l'astragale,  laisseà  dé- 
couvert en  dedans  une  partie  de  la  surface  articulaire  inférieure 
de  celui-ci,  tandis  qu  elle-même  fait  saillie  à  son  côté  externe. 
Le  scaphoïde  éprouve  de  dedans  en  dehors  une  rotation  plus 
considérable  encore  que  le  calcanéum  ;  il  laisse  à  découvert 
toute  la  partie  externe  de  Ja  tète  de  l'astragale  dont  la  saillie 
contribue  à  donner  ii  la  convexité  du  pied  la  forme  irrégulière 
que  l'on  y  remarque.  Le  cuboïde  participe  au  même  mouve- 
ment; sa  surface  articulaire  forme  avec  celle  du  calcanéum 
un  angle  obtus  qui  est  recouvert  par  les  ligamens  affaiblis  et 
devenus  presque  membraneux.  Ou  y  sont  même  à  tiavers  la 
peau  un  entoncement  considérable  qui  semble  rempli  par  une 
substance  mqjle  et  élastique.  Les  os  cunéiformes  et  les  deux 
derniers  métatarsiens  prennent  nécessairement  une  position  qui 
est  en  rapport  avec  la  direcliondessurfaces  articulaires  du  sca- 
phoïde et  du  cuboïde ,  et  qui  est  telle  que  les  os  dq  métatarse 
sont  placés  sur  une  ligne  verticale,  de  telle  sorte  cependant 
que  celui  qui  soutient  li;  petit  doigt  soit  plus  rappioché  de  la 
face  plantaire  e!  fasse  saillie  audessous  des  autres,  ce  qui  aug- 
mente la  concavité  du  pied. 

Ce  déplaceuicnt  qui  semble  si  considérable  lorsqu'on  exa- 
mine la  partie  à  l'extérieur  ,  résulte  donc  de  la  torsion  succes- 
sivement plus  complette  de  l'astragale  ,  qui  n'est  presque  pas 
déplacé  ducaicaneum,  et  surtout  du  scaphoïde  cl  du  cuboïde 
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dont  la  rotation  entraîne  celle  de  tout  le  me'tatarse.  Tant  que 
le  sujet  est  jeune,  les  moyens  d'union  entre  les  os  déplaces 
conservent  une  souplesse  qui ,  étant  aidée  de  la  mollesse  des 
os  (  ux-mêmes  ,  esttiès-favoiableà  laguérison  de  laditïoimité; 
mais  quand  toutes  les  parties  ont  acquis  une  rigidité  considé- 
rable ,  il  est  impossible  de  les  replacer  dans  une  situai  ion  na- 
turelle :  soit  que  les  muscles  aient  déterminé  la  difformité  ,  soit 
qu'ils  aient  été  consécutivement  affectés,  l'affaiblissement  de 
ceux  qui  sont  allongés  outre  mesure  contribue,  ainsi  que  nous 
l'avons  déjà  observé,  à  aggraver  le  mal,  et  s'il  arrive  une 
époque  où  il  ne  soit  plus  possible  de  leur  rendre  la  force  qu'ils 
ont  perdue  et  de  les  mettre  à  même  de  contre-balancer  avan- 
tageusement l'action  de  leurs  antagonistes  ,  cette  époque  sera 
ceilc  de  Tincnrabilité  delà  maladie. 

Porter  graduellement  le  pied  dans  une  direction  contraire  à 
celle  qu'il  affecte,  substituer  une  force  artilicielle  à  celle  des 
muscles  affaiblis  pour  le  maintenir  dans  une  situation  conve- 
nable :  telles  sont  les  indications  curatives  auxquelles  le  mé- 
decin doit  pourvoir. 

M.  Scarpa  a  pensé  les  remplir  toutes  au  moyen  de  l'appa- 
reil suivant ,  qu'il  destinait  a  ramener  l'avant-pied  dans  sa  di- 
rection naturelle  ,  ce  qui  constituait  pour  lui  la  première  épo- 
que du  traitelnent.  Le  pied  etla  jambe  doivent  être  enveloppés 
d'un  bas  de  peau  très-souple  jusqu'audessous  du  genou.  Une 
lame  d'acier  mince  et  élastique,  garnie  d'un  coussiuetà  sa  face 
interne,  recourbée  de  manière  h  embrasserla  convesitédu  bord 
externe  du  pied,  se  prolongeant  sur  ses  deux  faces,  sert  de 
point  d'appui  à  tout  l'appareil.  A  la  partie  externe  de  cette 
lame  on  adapte,  au  moyen  d'une  coulisse  et  d'une  vis  de 
pression  ,  une  autre  lame  alongée  et  étendue  depuis  le  soumjet 
du  petit  orteil  jus({ue  deirière  le  talon  :  à  l'extrémité  posté- 
rieure de  cette  dernière  lame  est  fixée  une  courroie  qui  bientôt 
se  dirige  en  deux  chefs  que  l'on  porte  derrière  le  calcanéum, 
sous  la  malléole  interne,  et  qui  enfin  doivent  être  i-amenés  sur 
la  face  doisale  du  pied  où  ils  compriment  la  tubirosité  du  sca- 
phoïde  ,  et  vont  se  fixer  à  deux  clous  que  l'on  remarque  sur 
la  lame  demi-circulaire.  A  l'extrémité  antérieure  de  la  même 
Jame  est  une  autre  courroie  égaleiuenl  niatc-lassécqui  embiasse 
le  pied  au  niveau  des  tètes  des  os  du  métatarse  ,  et  <[ui  tend  à 
ramener  l'extrémité  antérieure  des  pieds  en  dehors. 

Cet  appareil  doit  être  porté  jour  et  nuit;  il  n'ciiqiêche  en 
aucune  laçon  le  jeune  malade  de  marcher,  et  cet  exercice  con- 
tinuel est  une  des  circonstances  qui  favorisent  le  plus  la 
guérison.  Cliez  les  enfans  de  trois  ou  r[uatre  ans  ,  deux  mois 
suffiseiiL  ,  dit  le  professeur  Scarpa  ,  pour  ramener  le  pied  à  sa 
direction  naturelle,  si  l'on  appoi  le  beaucoup  d'exactitude  à 
portcf  le    buudagc  ,   et  si  l'oa  subsiitue  à  propos  uae   iamc 
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horizontale  d'une  elaslicitc  et  d'une  force  plus  grande  à 
]a  première  qui  est  devenue  trop  faible  ;  mais  ,  à  celle  e'po~ 
que,  le  calcaïKMjm  semble  encore  ne  pas  exister,  quoique  l'a- 
Vaul-perl  soil  dans  une  position  horizontale  ou  que  même  il 
soit  djvié  en  dehors  ,  cela  dépend  de  ce  que  la  tubcrosite  pos- 
térieure est  restée  inclinée  en  dedans,  et  qu'elle  est  tirée  en 
liant  dans  ce  sens  par  les  muscles  qui  se  rendent  au  tendon 
d'Acîiille.  C'est  la  disparition  de  cette  difformité  qui  forme 
l'objet  de  la  seconde  époque  du  traitement  que  recommande 
le  professeur  de  Pavie. 

Une  lame  d'acier  parabolique  embrasse  de  tous  côtés  le  cal- 
canéum,  comme  le  ferail  le  quartier  d'une  pantoufle;  sa  par- 
tie externe  et  interne  remonte  jusque  sous  les  malléoles,  et 
elle  est  fixée  dans  cette  position  au  moyen  de  deux  courroies 
qui  embrassent  le  coude-pied.  Une  semelle  de  cuir  fixée  à  la 
partie  antérieure  de  celle  lame  qui  est  contournée  sous  le  talon, 
s'avance  jusqu'à  la  pointe  du  pied  ,  et  est  convenablement  ma- 
telassée ainsi  que  la  lame  à  laquelle  elle  fait  suite.  La  larae 
ïiorizonlaleest  placée  comme  dans  le  premier  appareil  ;  en  de- 
vant elle  soutient  la  courroie  qui  embrasse  les  orteils;  en  ar- 
rière elle  esl  attachée  à  la  pl;H|ue  dans  laquelle  le  calcanéiiin 
est  reçu.  De  la  partie  evterne  de  celie-ci  s'éiève  une  antre 
lame  fixée  sur  elle  par  une  vis  ,  et  qui  s'élead  perpendiculai- 
rement jus(ju'aude!>ïOus  du  genou  où  elle  est  arrêtée  par  une 
courroie  garnie;  à  quelques  ponces  audessus  de  la  malléole  est 
une  autre  courroie  (jui  embrasse  la  jambe;  et  qui  assure  l'im- 
mobilité de  l'appareil. 

Ce  second  appareil  élastique  laisse  comme  le  premier  toute 
la  faculté  de  se  tenir  debout ,  de  marcher,  etc.  ;  mais,  suivant 
M.  Scarpa  ,  la  durée  du  second  traitement  est  en  général  deux 
fois  plus  longue  .que  la  première.  Elle  n'exige  de  la  part  de 
ceux  cpii  entourent  l'enfant  qu'une  attention  continuelle  à 
veiller  sur  le  bon  étal  des  différentes  parties  du  bandage;  et 
quoique  l'on  puisse  établir  que,  plus  les  enians  sont  jeunes, 
plus  il  est  facile  de  les  gnéiir,  le  professeur  de  Pavie  pense  que 
l'on  peut  espérer  obtenir  cet  îienr-(.;ux  résultat  jusqu'à  l'âge 
de  dix  il  douzje  ans. 

L'appareil  que  nous  venons  de  décrire  rapidement,  mais 
dont  on  pourra  prendre  une  connaissance  plus  étendue  dans 
rexcei'tcnl  mémoire  de  ]\L  Scarpa  (  Mémoire  sur  la  torion 
con^éniale  des  pieds  des  enfans ,  et  sur  ta  manière  de  corri- 
ger cette  difforndté,  traduit  par  M.  Léveillé,  in-i?".,  Paris 
j8o'j],  n'a  pas  reçu  la  sanction  de  tous  les  chirurgiens  fran- 
çais, ils  l'ont  trouvé  en  général  trop  compliqué,  et  ils  lui  ont 
préféré  la  bottine,  qui  a  été  successivenieut  perfectionnée  par 
les  rnccduicicus  qui  se  sont  occupés  de  la  coaslruclion  des 
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naachines  analogues.  Parmi  ces  bouiues,  nous  allons  indiquer 
celle  qui  nous  a  semble  la  plus  avantageuse  :  Elle  se  compose 
d'un  brodequin  découpé  à  sa  partie  antérieure  et  à  sa  partie  pos- 
térieure, au  niveau  des  malléoles,  pour  laisser  au  pied  toute  la 
liberté  de  ses  mouvemens  de  flexion  et  d'extension.  Au  niveau 
des  malléoles  et  de  la  partie  latérale  de  la  face  supérieure  da 
pied,  la  bottine  est  renforcée  par  un  cuir  très-solide  qui  est 
destine  à  résister  à  la  tendance  qu'a  le  pied  au  déplacement. 
Dans  la  semelle  du  brodequin,  est  assemblée  une  lame  d'acier 
plus  flexible  en  avant  qu'en  arrière,  et  qui  ne  s'oppose  eu 
rien  aux  mouvemens  des  diverses  parties  du  pied  les  unes  sur 
les  autres  pendant  îa  marche.  Sur  la  lame  d'acier  est  fixé  un 
élrier,  dont  les  blanches  solides  et  larges  d'un  pouce,  s'éleudent 
jusqu'audessous  des  malléoles.  L'extrémité  de  cet  élrier  porte 
de  chaque  côté,  au  moyen  d'une  charnière,  ïd  partie  inté- 
rieure d'un  tuteur  qui  s'étend  jusqu'audessous  du  genou,  où 
il  est  fixé  par  une  courroie.  Le  pied  est  introduit  dau'^  la 
bottine  avec  la  précaution  de  donner  à  celle-ci  la  direction  de 
la  face  plantaire;  de  l'autre,  on  lace  le  brodequin,  et  le  pied, 
solidement  embrassé  par  lui ,  reprend  sa  forjne  njtuielle.  Il 
s'agit  alors  de  fixer  les  tuteurs;  niais  il  serait  impossible  de  le 
faire,  et  de  ramener  tout  à  coup  le  pied  à  sa  rectitude  lela- 
tivement  à  la  jambe,  sans  causer  au  malade  des  douleurs  in- 
tolérables; l'aiticulatioii  de  ia  partie  inféritme  des  tuteurs 
avec  l'étrier  a  pour  objet  de  pr<  venir  cet  inconvénient,  lia 
effet,  au  moyen  d'une  vis  de  rappel  que  l'on  peut  relâcher  à 
volonté  à  la  partie-  externe,  et  d'une  coulisse  et  d'une  vis  de 
pression  du  coté  interne,  il  est  facile  de  donner  à  la  bottine 
une  direction  plus  ou  moins  oblique  sur  les  tuteurs,  et  de  la 
ramener  graduellement  i^  la  pos.tioti  que  «io  t  avoir  le  pi<  d. 

Ce  n'est  pas  tout  encore,  la  déviatlDu  des  pieds  en  dedans 
est  ordinairement  accompagnée  de  i'ubaisseîuent  de  leur  par- 
lie  anterieuie.  Il  fallait  dune  adapter  à  la  macirine  un  mf-ca- 
nisme  qui  permît  de  reniplir  l'indication  qui  se  présentait  Je 
relever  cette  partie.  On  y  est  paivenu  en  brisant  le  tuteur  oU 
niveau  de  la  malléole  et  en  unissant  les  deux  paities  au  tn'i^ta 
d'un  nœud  de  compas,  qui  permet  d'attendre  et  de  flécha  le 
pied  à  volonté.  Lu  ressort  élastique  fixe  sui  Je  fragmtht  sné- 
rieur  du  tuteur  porte  uno  chaîne  ':Ui ,  en  i;e  roulant  sur  une 
poulie  fixée  au  fragment  inférieur,  imprinie  à  ce  fragment,  et 
par  suite  à  l'étrier  auquel  il  est  fixé,  un  mouvement  dont  le 
résultat  est  de  relever  la  pointe  du  pied,  et  d'abaisser ,  de  dJ- 
tacher  le  talon  de  la  partie  postérieure  de  la  jambe.  Une  vis 
de  rappel  placée  à  la  base  du  ressort  sert  à  en  modérer  ou  à 
en  augmenter  l'action.  Si  l'on  voulait  enfin  relever  le  talon  et 
élever  la  plante  du  piçd ,  comme  ou  en  trouve  l'indicalioa 
3b.  2â 
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dans  le  traitement  de  la  varie'te'  des  pieds-bots  nommés  equini , 
il  u'y  auiait  qu'à  changer  la  direction  sur  laquelle  la  chaîne 
se  contourne  sur  la  poulie. 

Celte  bottine,  que  l'on  trouve  exe'cutee  avec  une  rare  per- 
fection chez  M.  Delacroix,  nous  semble  être  de  beaucoup  pré- 
férable à  l'appareil  de  M.  Scarpa ,  et  remplir  parfaitement 
toutes  les  indications  que  préseule  la  maladie  pour  laquelle 
elle  fut  inventée. 

La  rétraction  des  muscles  extenseurs  des  orteils  produit 
l'une  des  difi'orrailés  les  plus  douloureuses  et  les  plus  incom- 
modes qui  puissent  survenir  aux  membres  abdominaux.  Lu 
première  phalange  de  l'orteil  se  relère  sur  la  lace  dorsale  du 
pied,  en  mcnie  temps  que  les  deux  dernières  se  replient  en 
bas,  s'appuient  contre  le  sol  dans  la  marche  et  dans  la  pro- 
gression. L'orteil  se  trouve  alors  comprimé  entre  l'empeigne 
du  soulier,  qui  agit  sur  l'angle  formé  par  la  réunion  de  la 
première  et  de  la  seconde  phalange,  et  la  semelle  du  soulier 
qui  repousse  l'extrémité  de  la  troisième.  La  pression  et  le  Irot- 
lement  déterminent  enfin  sur  l'orleil  malade  une  inflammalion 
tellement  douloureuse,  que  le  sujet  ne  peut  absolument  plus 
marcher. 

Tant  que  celte  difformité  est  récente ,  on  peut  l'empêchcV 
de  faire  des  progrès  en  se  servant  d'un  ressort  qui  saisit  l'extré- 
mité de  l'orteil  et  la  relève  en  même  temps  qui!  comprims 
avec  une  petite  pelote  l'articulation  saillante,  et  qui  va  enfin 
se  fixer  sur  le  coude-pied.  Mais  lorsque  la  maladie  est  an- 
cienne, et  que  les  mouvcmens  des  articulations  sont  encore 
libres  ,  il  faut  pratiquer  sur  le  dos  du  pied  ,  le  long  de  la  saillie 
que  forme  le  tendon  du  muscle  extenseur,  une  incision  longue 
d'un  pouce,  au  moyen  de  laquelle  on  excisera  une  égale  lon- 
gueur de  ce  tendon,  en  commençant  par  couper  la  partie  de 
celui-ci  qui  correspond  à  la  portion  charnue,  afin  que  la 
portion  que  l'on  veut  emporler  ne  soit  pas  entraînée  sous  la 
peau.  Celte  opération  a  été  pratiquée  deux  fois  par  M.  Boyer 
avec  le  plus  grand  succès. 

Lorsque  la  maladie  est  très-ancienne,  que  le  doigt  est  an- 
kylosé ,  et  que  les  douleurs  sont  insupportables ,  il  ne  reste  que 
l'amputation  de  l'oitcil  qui  puisse  guérir  le  malade.  Après 
celte  opération,  uon-seuleuient  il. n'existe  plus  de  douleur, 
mais  les  orteils  voisins  se  rapproclient  et  tous  se  trouvent 
plus  à  l'aise  dans  le  soulier,  il  eu  résulte,  pour  les  malades  , 
un  tel  état  de  bien-être,  qu'un  homme  a  qui  on  avait  ainsi 
retranché  le  troisième  orteil ,  pour  un  cas  de  ce  genre,  étant 
sorti  de  l'hôpital,  s'y  représenta  quinze  jours  après,  prétcu- 
dant  souffrir  un  peu  de  l'orteil  correspondant  de  l'autre  pied  , 
€t  voulant  absolument  en  être  dcbana>ssé.  Il  ue  trouvait  pas^ 
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ùisait-il ,  la  moindre  compensation  entre  la  douleur  passagère 
d'une  opération,  rapidement  exécutée,  et  la  torture  continuelle 
où  le  mettait  la  maladie. 

Nous  terminons  ici  ce  que  nous  avons  cru  devoir  exposer 
sur  l'une  des  parties  les  plus  importantes  de  la  médecine.  Nous 
sommes  loin,  sans  doute,  d'avoir  épuisé  la  matière;  mais,  ainsi 
que  nous  l'avons  dit  au  commencement  de  cet  article,  si  nous 
avons  pu  préparer  quelques  matériaux  propres  k  servir  à  la 
composition  d'un  traité  complet  d'orthopédie  ;  si  nous  avons  pu 
fournir  quelques  élémens  pour  réunir  en  un  corps  de  doctrine 
des  préceptes,  jusqu'ici  épars  dans  un  grand  nombre  d'où-- 
vrages ,  nous  croirons  n'avoir  pas  manqué  le  but  que  nous  nous 
sommes  proposé. 

Nous  avons  négligé  h  dessein  de  faire  «ntrer  dans  notre  tra- 
vail tout  ce  qui  a  rapport  aux  moyens  que  l'on  doit  emplovev 
pour  suppléer  à  l'action  des  organes  que  des  accidens  ont  forcé 
de  retrancher  du  corps,  ils  doivent  faire  partie  de  l'article 
prothèse  :  nous  y  renvoyons  le  lecteur. 

(  FODRNIER-PESCAT  et  EEGIN  ) 

ORTHOPNEE,  s.  f. ,  orlhopnœa,  du  grec  o^^oç ,  droit,  et 
Ti'ûi),  souffle  :  respiration  tellement  gênée  et  difficile,  que  le 
tnalade  ne  peut  l'exercer  autrement  que  sur  son  séant,  même 
lorsque  le  sommeil  vient  apporter  une  courte  trêve  à  ses  dou- 
leurs. 

L'orlhopnée  n'est  point  par  elle-même  une  maladie,  mais 
un  signe  de  maladie  ;  elle  appartient  enlicrcjneut  à  la  séméio  • 
logie.  Nous  n'imiterons  donc  pas  Sauvages,  qui  a  fait  de  l'or- 
thopnée  un  genre  pathologique,  sous  lequel  il  range  vin»t- 
éix  espèces ,  suivant  que  l'orlhopnée  accompagne  telle  ou  telle 
affection.  N'est-il  pas  ridicule,  par  exemple,  d'admettre  une 
orthopnée  par  antipathie  ,  une  par  inanition  ,  d'autres  par  des 
vers,  par  le  scorbut,  l'hydrocéphale,  la  variole,  l'empoison- 
nement par  des  champignons ,  etc. ,  etc.  ?  La  respiration  a  une 
telle  influence  sur  les  autres  fonctions  de  l'économie,  et  celles- 
ci  a  leur  tour  modifient  cet  acte  vital  de  tant  de  manières  di- 
verses,  que  Sauvages  aurait  pu  pousser  beaucoup  plus  loin 
encore  l'abus  de  ses  divisions  nosologiques. 

Il  y  a  celte  différence  entre  la  dyspnée  et  rorlhopnéc,  que 
la  première  se  remarque  fréquemment  dans  une  foule  de  ma- 
ladies étrangères  aux  organes  du  thorax,  tandis  que  l'existence 
de  la  seconde  donne  la  certitude  d'une  lésion  grave  fixée  dans 
la  cavité  pectorale,  et  spécialement  d'une  collection  plus  ou 
moins  considérable  de  fluide.  Ainsi,  loutes  les  fois  que  la  res- 
piration est  gênée  au  point  que  le  malade,  menace  de  suffoca- 
tfbn,  est  oblige  de  garder  couslammcut  une  attitude  droite,  on 
peut  affirmer  qu'il  est  allcint  d'hydrolEiorax  ou  d'empyème, 
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llippocrale  a  dit  :  Spiratioiies  cjuœ  nonnisi  ereciâ  cei^Acr 
chicuntiir,  ditum  hjdropem  faciimt  [Coac.  prienot.).  Cepen- 
dant l'oilhopiitie  accompagne  aussi  les  anévrysmcs  du  cœur  cï 
des  gros  vaisseaux,  les  accès  d'asthme,  et  même  certaines 
pleurésies  et  péripneumonies,  lorsque  ces  affections  atteignent 
un  haut  degré  de  violence. 

Ce  signe  rend  toujours  le  pronostic  très  fâcheux  :  car  alors 
la  respiration  ne  s'exerce  que  par  les  mouvemens  de  la  partie 
supérieure  de  la  poitrine  et  par  l'élévation  pénible. des  épaules  , 
des  clavicules  et  du  sternum,  tandis  que  le  diaphragme,  cit 
organe  si  important  au  mécanisme  de  la  respiration,  n'y  Joue 
plus  qu'un  rôle  faible  ou  secondaire,  surtout  lorsqu'il  est 
comprimé  par  le  poids  d'un  fluide  abondant.  Cette  dernièie 
cause  est  aussi  un  obstacle  à  la  dilatation  du  poumon,  dont 
l'organisation  est  souvent  altérée  dans  les  cas  d'orthopnée  , 
mais  qui  cependant  peut  se  trouver  sain  au  milieu  de  tout  ce 
désordre.  T^oyez  respiration.  (renacldin) 

ORTIE,  s.  f.,  urlica  ,  genre  de  plantes  qui  a  donné  son  nom 
à  la  famille  naturelle  des  urticées,  et  qui ,  selon  le  système  de 
Linné,  se  trouve  rangé  dans  lamonoécie  tétrandrie.  Son  carac- 
tère principal  est  d'avoir  des  flcursunisexuxelles  ordinairement 
réunies  sur  le  même  pied,  quelquefois  séparées  sur  des  indi- 
vidus diffcrens;  les  mâles  en  grappes,  ayant  un  calice  de  quatre 
folioles  et  quatre  étamines  ;  les  femelles  également  disposées 
en  grappes  ou  eu  têtes  globuleuses,  composées  d'un  calice  à 
deux  valves  et  d'un  ovaire  supérieur,  à  stigmate  velu-  graine 
entourée  par  le  calice  persistant. 

Les  botanistes  connaissent  aujourd'hui  une  centaine  d'es- 
pèces d'orties,  lesquelles  se  trouvent  répandues  dans  les  diffé- 
rentes parties  du  monde  ;  mais  de  ce  grand  nombie  celles  qui 
sont  ou  qui  ont  été  employées  en  médecine  se  bornent  à  trois 
espèces  indigènes,  l'ortie  dioïque,  l'ortie  brûlante  et  l'ortie 
pilulifèi-e. 

La  première,  qu'on  nomme  aussi  grande  ortie,  urtica  dwica, 
Liun.,  est  vivace  par  ses  racines;  ses  tiges  quadrangulaires , 
hautes  de  trois  à  quatre  pieds,  sont  garnies  de  feuilles  en  cœur, 
dentées  ,  aiguès;  ses  fleurs  disposées  en  grappes  axillaires,  lon- 
gues ,  pendantes  et  souvent  deux  à  deux,  sont  mâles  sur  un 
individu  et  femelles  sur  un  autre.  Cette  plante  est  conunune 
sur  le  bord  des  chemins,  le  long  des  haies  et  dans  les  dé- 
combres. 

L'ortie  dioïque  est  une  des  plantes  les  plus  vulgaires  ,  que 
l'on  néglige  en  général,  quoiqu'elle  ait  plusieurs  propriétés 
économujues  et  quoiqu'elle  ne  soit  pas  dénuée  de  vertus  iJic- 
diciuales. 

Sous  le  premier  rapport,  la  plante  entière,  quand  elle  com- 
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tncnce  a  pousser  ,  et  dans  sa  jeunesse,  peut  être  mangée  cuite  ; 
elJe  n'est  pas  désagrcable  apprêtée  à  peu  près  à  la  manié: e  des 
épinards,  el ,  si  l'on  en  mange  en  certaine  quantité,  elle  lâche 
3e  ventre.  Un  peu  plus  avancée  et  tant  que  sc^  tiges  n'ont  pas 
pris  trop  de  consistance,  elle  fait  une  nourriture  saine  pour  les 
porcs,  et  qui  est  du  goût  de  ces  animaux.  En  hachant  Irès- 
menu  la  plante  entière,  on  en  fait  une  sorte  de  pàlce  qu'on 

.  emploie  avec  avantage  pour  élever  la  volaille,  et  surtout  les 
jeunes  dindons.  On  peut  la  donner  pour  ïourrage  aux  bes- 
tiaux,  surtout  après  avoir  versé  de  l'eau  bouillante  dessus  tt 
l'y  av.oir  laissée  toute  la  nuit.  Elle  augmente  le  lait  des  vaches 

«l^€t  celui  qu'elles  fournissent  contient  plus  de  crème,  avec  la- 
quelle on  fait  un  beurre  plus  jaune.  Coupée  en  temps  conve- 
nable et  desséchée,  elle  fait  pour  les  brebis  une  bonne  nourri- 
ture pendant  l'hiver.  On  assure  aussi  qu'un  bon  moyen  de  faire 
pondre  les  poules  plus  souvent  dans  cette  saison  est  de  leur 
donner  des  feuilles  d'ortie  conservées  exprès  et  cuites  dans 
l'eau ,  ou  de  mêler  une  certaine  quantité  des  graines  de  celte 
plante  dans  leur  nourriture. 

Ses  tiges ,  préparées  a  la  manière  du  chanvre  et  du  lin,  sont 
propres,  comme  celles  de  ces  deux  plantes ,  à  fournir  une  sorte  de 
filasse  dont  ou  peut  faire  des  cordes  et  des  toiles.  Les  filamens 
qu'on  eu  retire  sont  très-menus  ,  blancs,  et  ils  offrent  beaucoup 
de  résistance.  Les  habitans  du  Kamtchatka  s'en  servent  à  faire 
des  filets  pour  la  pèche;  mais  les  Baschkirs,  les  Ostiaks  et 
autres  nations  russes  plus  avancées  dans  les  arts,  savent  eu 
préparer  des  vèlemens.  En  Europe  ,  quelques  savans  seule- 
ment se  sont  occupés  de  faire  dos  expériences  pour  prouver 
l'utilité  dont  pourrait  être  l'ortie  dioïque  comme  plante  propre 
à  filer  et  à  faire  des  tissus,  mais  ils  n'ont  point  eu  d'imita- 
teurs. On  a  prouvé  aussi  la  possibilité  d'eu  fabriquer  du  pa- 
pier,  mais  on  en  est  resté  là. 

Tout  le  monde  sait  que  le  toucher  de  la  tige  ou  des  feuilles 
fraîches  de  cette  espèce  et  de  la  plupart  de  ses  congénères  cause 
une  sorte  de  prurit  particulier  et  une  vive  ardeur  assez  sem- 
blable à  celle  que  fait  éprouver  une  brûlure.  Ce  sentiment  dou- 
loureux est  causé  par  le  contact  de  poils  roides,  très-fins  pt 
Jrès-aigus  que  l'on  aperçoit  facilement  à  l'œil  nu  sur  la  tige 
et  les  feuilles  de  ces  plantes  ,  et  dans  lesquels  la  loupe  fait  re- 
connaître une  vésicule  oblongue,  située"  h  leur  base  et  remplie 
d'une  liqueur  limpide.  Cette  liqueur,  qui  est  acre  et  caustique 
paraît  être  la  seule  cause  de  la  douleur  qu'on  éprouve  en  loii- 
chant  des  orties,  car  lorsqu'elles  sont  desséchées  leurs  poils  ne 
piquent  plus. 

Les  médecins  ont  cherché  à  tirer  un  parti  utile  de  l'irritation 
que  le  contact  des  orties  produit  sur  la  peau.  Ainsi ,  dans  l'u- 
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poplexie,  la  paralysie,  la  lëlhargie  ,  on  peut  employ^^r  aved 
avaiUai^e  ce  qu'on  appelle  ruiticatioii,  ou  la  flagellation  avec 
des  orties  récentes,  :^oit  sur  les  membres  prives  de  mouvement, 
soit  sur  quelque  autre  partie  du  corps  ,  jusqu'à  ce  qu'on  ait 
produit  par  ce  inojen  une  vive  excitation  capable  de  ranimer 
l'action  vitale.  Ce  moyen  déjà  fort  ancien  a  été  conseille  par 
Celse  {De  med. ,  lib.  lu,  c.  xxvii  )  et  par  Are'te'e  [Curât,  acat., 
f  ib.  I ,  c.  II  ).  Mais  depuis  assez  longtemps  l'usage  des  vcsica-  ' 
loires  etdessinapismosa  préval^,  et  ce  n'est  que  bien  rarement 
qu'on  met  aujourd'hui  l'urljcation  en  pratique. 

Au  rapport  de  Pétrone,  c'etaitune  chose  assez  commune  de 
son  temps  que  les  libertins  épuisés  cherchassent  dans  ce  moyer^ 
celui  de  ranimer  leurs  forces  éteintes,  afin  de  pouvoir  offrir  de 
nouveaux  sacrifices  à  Vénus.  Des  médecins  l'ont  d'ailleurs  re- 
gardée comme  trcs-efficace  pour  remédier  à  la  stérilité. 

La  plante  conluse  ou  le  suc  qu'on  en  extrait  n'ont  pas  de 
saveur  bien  prononcée.  Ce  suc  ou  l'herbe  entière  en  décoc- 
tion ont  été  beaucoup  loués  autrefois  par  Chomel ,  P>.osner , 
I.ange,  etc.  ,  pour  remédier  à  toutes  sortes  d'hémorragies  in- 
ternes, et  quelques  auteurs  ont  même  cru  que  sous  ce  rapport 
l'ortie  dioïque  pouvait  communiquer  ses  propriétés  au  lait  des 
vaches  qui  en  étaient  nourries  ,  et  l'on  a  recommandé  à  des 
malades  du  lait  de  celte  sorte  pour  toute  nourriture.  Aujoui- 
d'hui  que  de  nombreux  insuccès  sont  venus  démentir  ces  ver- 
tus trop  légèrement  admises  par  les  médecins  c[ui  nous  ont 
précédés,  il  est  assez  rare  qu'on  fasse  usage  de  celte  plante  ii 
l'intérieur.  C'est  à  la  dose  d'une  à  quatre  onces  qu'on  en  peut 
prescrire  le  suc  ;  la  décoction  se  prépare  à  des  doses  ana- 
logues. 

Les  graines  suspectées  par  les  uns  d'être  vénéneuses,  sont 
regardées  par  d'autres  comme  emménagogues ,  purgatives  et 
vermifuges.  On  en  fait  encore  moins  d'usage  que  de  l'herbe 
entière. 

oKTiE  BRULANTE,  Vulgairement  petite  ortie  ou  ortie  grièche; 
iirtica  urens,  Linn.  Celte  espèce  diffère  de  la  précédente  par 
sa  tige  beaucoup  moins  élevée,  rameuse  ;  par  sa  racine  annuelle, 
et  par  ses  fleurs  mâles  et  femelles  sur  le  même  individu.  Elle 
est  commune  dans  leslieux  cultivés  et  les  jardins. 

L'ortie  brûlante  a  une  saveur  plus  sliptique  que  l'ortie  dioï- 
que, et  comme  astringente  elle  paraît  devoir  lui  être  préférée. 
On  trouve  dans  les  anciennes  matières  médicales  que  l'infusion 
ou  le  suc  de  cette  plante  ont  été  conseillés  contre  la  goutte ,  les 
rhumatismes,  le  calcul,  la  gravelle,  la  petite  vérole,  la  rou- 
geole, les  catarrhes  chroniques,  l'asthme  humide,  la  pleu- 
résie. Aujourd'hui  celte  plante  est  bannie  de  la  pratique  dans 
tous  ces  cas. 


ORTIE  PiLULiFÈRE,  viiîgaireinent  ortie  romaine;  urlica  pi- 
liilifera ,  Liun.  Celle-ci  dilïtre  priiicipaiemcnt  de  l'oilie  biû- 
laiile  par  ses  fleurs  femelles  reunies  en  têle.  Les  parties  qui  ont 
e'te' en  usage  autrefois  étaient  les  graines  qu'on  a  recommandées 
dans  diiferentes  affections  de  la  poitrine,  dans  celles  des  reins  j 
mais  ces  graini^s  sont  maintenant  tombées  en  désuétude. 

Outre  les  plantes  dont  il  vient  d'èlre  question  ,  plusieurs 
autres  espèces  de  genres  différens  portent  vulgaiiement  Je  nom 
d'orties,  probablement  parce  que  leurs  feuilles  ont  plus  ou 
moins  de  ressemblance  avec  celles  de  ces  dernières.  Plusieurs 
de  ces  espèces  étant  plus  connues  en  médecine  sous  leur  nom 
vulgaire  que  sous  leur  nom  scientifique,  nous  allons  en  dire 
quelque  chose. 

ORTIE  BLANCHE  OU  ORTIE  MORTE.  On  appelle  aiusi  une  espèce 
de  lamier,  lamium  album ^  Linu.,  plante  de  la  famille  des  la- 
bie'es,  et  c^u'on  reconnaît  à  ses  tiges  simples,  droites,  hautes  de 
huit  à  douze  pouces,  garnies  de  feuilles  pctiolées,  cordiformes, 
bordées  de  grandes  dents ,  et  à  ses  fleurs  blanches  assez  grandes, 
disposées  trois  à  quatre  ensemble  dans  les  aisselles  des  feuilles 
supérieures.  Cette  plante  est  commune  dans  les  buissons  et  les 
bois. 

Quelques  médecins  l'ont  beaucoup  préconisée,  d'autres  la 
regardent  comme  n'ayant  que  de  très-faibles  propriétés.  C'est 
eu  général  comme  astringente  c^u'elle  est  le  plus  employée.  On 
en  fait  principalement  usage  dans  les  flucurs  blanches,  et  sous 
<:e  rapport  elle  a  une  réputation  populaire.  Le  docteur  Cons- 
bruch  assure  [Journal  de  méd.  et  de  chir.  prat.  par  le  docteur 
Hufeland ,  tom.  xxvii,  cahier  de  1H08)  n'avoir  rien  trouvé  de 
plus  utile  dans  ce  cas  que  les  fleurs  sèches  d'ortie  morte,  dont 
il  fait  prendre  une  infusion  saturée  trois  fois  par  jour,  à  la 
dose  de  deux  lasses  chaque  fois,  en  continuant  trois  à  quatre 
semaines.  Il  assure  que  cette  plante  oubliée  des  médecins  et 
presque  bannie  des  pharmacies  ,  lui  a  réussi  dans  des  cas  où 
il  avait  employé,  inutilement  et  longtemps,  des  médicamcns 
plus  recommandés  et  en  apparence  plus  énergiques. 

On  préfère  pour  l'usage  les  corolles  mondées  de  leur  calice 
aux  parties  herbacées,  et  ou  les  prépare  par  infusion  dans  l'eau 
bouillante  à  la  dose  d'un  ii  quatre  gros  pour  une  pinte  de 
liquide. 

ORTIE  BLEUE.  La  plante  cju'on  trouve  quelquefois  désignée 
sous  ce  nom  est  une  espèce  de  campanule,  campanula  trache- 
lium,  Linn.  Trop  peu  usitée  en  médecine  pour  qu'il  suit  lié- 
cessaire  d'en  parier  longuement,  il  suffira  de  dire  que  comme 
astringente  et  détersive  on  a  conseillé  d'en  faire  des  garga- 
rismes  pour  les  inflammations  de  la  gorge  et  des  amygdales. 
ORTIE  jAL>'E.  Celle  ci  est  une  espèce  de  labicc  du  genre  ga- 
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leopsis  de  Linné,  et  son  nom  botanique  est  galeopsis  galcoh- 
dolon,  Linn.  Cette  plante  n'a  jamais  été  fort  einploye'e,  et  elle 
paraît  être  totalement  hois  d'usage  maintenant.  On  lui  attribue 
les  mêmes  propriétés  (ju'à  l'ortie  blanche,  et  ses  j apports  na- 
turels peuvent  effectivement  faire  croire  qu'oti  pourrait  in- 
différemment se  servir  de  ces  deux  espèces  ,  l'une  pour 
l'autre. 

oKTiE  MORTE  A  FLEURS  PURPURINES.  On  désigne  SOUS  ce  nom 
plusieurs  espèces  delamiers,  du  même  genre  par  conséquent 
que  l'ortie  blancl)e ,  mais  qui  s'en  distinguent  principalement 
par  la  couleur  de  leurs  fleurs.  Elles  n'ont  jamais  été  que  fort 
peu  usitées,  et  elles  ne  le  sont  plus  du  tout  maintenant. 

ORTIE  PUANTE.  C'cst  eucorc  uuc  espèce  de  la  famille  des  la- 
biées, mais  d'un  genre  différent  que  les  précédentes;  elle  ap- 
partient au  stachys,  Linn.;  elle  passait  autrefois  pour  vulné- 
raire. Les  gens  de  la  campagne,  dans  quelques  cantons  ,  se 
servent,  dit- on,  de  ses  feuilles,  après  les  avoir  fait  macérer 
dans  de  l'huile,  pour  les  appliquer  sur  les  brûlures. 

oBTiF  ROUGE.  C'cst  uue  espècc  de  lamier,  lamium  purpu- 
reiun,  Liim.  On  trouve  aussi  désigné  sous  ce  nom  un  gulcope, 
galeupsis  ladanum  ^  Linn.  Les  propriétés  de  ces  deux  plantes 
sont  si  vaguement  indiquées  dans  les  anciens  auteurs  de  ma- 
tière médicale,  (jue  nous  ne  croyons  pas  devoir  nous  y  arrêter, 
et  nous  n'i  n  parlons  ici  que  pour  completler  la  liste  des  es- 
pèces auxquelles  on  a  donné  le  nom  d'ortie. 

(loisf.leur-desi.okchamps  et  marquis) 

OIITIÉE  (fièvre):  maladie  fébrile  dans  laquelleon  reuiar- 
que  une  éruption  semblable  à  celle  que  fait  naître  l'urtica- 
tion  ;  exauthime  plus  ordinairement  désigné  sous  le  nom  de 
pemphigits.  T^oyez  fièvre  et  peiwphigus.  (f.  v.  m.  ) 

OK  V  A  LE ,  s.  f. ,  iahia  sclaren ,  Linn. ,  on'alla  et  tota  honOy 
Offic.  ;  espèce  de  plante  du  genre  sauge,  appartenant  à  la  fa- 
mille des  labiées,  et  qui,  assez  souvent,  est  encore  désignée 
sous  les  noms  de  sclarée  cl  de  toulc-bonne.  Sa  tige  est  droite ^ 
épaisse,  quadrauguhiire ,  veine,  haute  de  deux  à  trois  pieds , 
garnie  de  feuilles  grandes  ,  ovales  en  cœur,  opposées,  pctiolées, 
ridées  et  légèrement  velues  en  dessus,  créneléesen  leurs  bords. 
Ses  fl  ui-s  sont  bleuâtres,  assez  grandes,  munies  de  larges  brac- 
tées ,  veiticillées quatre  h  six  ensemble,  et  disposéesau sommet 
de  la  lige  en  un  épi  allongé  et  ramcux.  Cette  plante  croît  na- 
turellemeiU  sur  les  bords  des  champs,  principalement  dans  les 
]i#ux  secs  et  un  peu  montagneux. 

Toutes  les  pavties  de  l'orvale,  principalement  les  feuilles  et 
Jes  fleurs,  onl  une  odeur  un  peu  analogue  î»  celle  du  citron, 
niais  beaucoup  plus  forte  et  plus  pénctraute.  Leur  saveur  est 
amcte  et  aiomalique.  Dans  les  pays  du  Noid,  ou  les  emploie 


ORV  36 1 

souvent  dans  la  composition  de  la  bière  ])oijr  remplacer  le 
houblon,  el  colle  liqueur  ainsi  préparée  en  devienl  plus  ioile, 
et  elle  enivre  beaucoup  plus  iacileruent. 

L'orvale,  au  rapport  d'Eunuller,  est  surtout  employée  par 
les  cabareticrs  allemands;  en  faisant  infuser  ses  fleurs  avec 
celles  du  sureau  dans  leurs  vins  du  Rliin,  ils  leur  donnent  un 
faux  goût  des  vins  muscats  du  Midi  de  la  France,  et  ils  les 
vendent  pour  lels.  Les  vins  ainsi  IVelales  sont  très-enivrans. 

L'usage  de  Torvale  en  médecine  est  extraordinairement 
borné  aujourd'hui ,  quoique  les  propriétés  toniques  et  stimu- 
lâmes dont  jouit  cftte  plante  ne  puissent  être  contestées;  mais 
en  reconnaissant  l'abus  de  la  polypliarmacie  et  en  y  renonçant, 
les  médecins  sont  tombés  dans  un  excès  opposé:  ils  ont  borné 
toute  la  matière  médicale  à  un  petit  nombre  de  substances  pres- 
que toutes  exotiques,  et  ils  ont  abandonné  l'ei^iloi  de  beau- 
coup de  plantes  indigènes  qui  auraient  mérité  de  rester  au 
moins  sur  la  liste  de  celles  qui  ont  des  vertus  non  équivoques, 
et  de  ce  nombre  sont  bien  certainement  l'oivale  cl  la  pîupait  de 
nos  sauges. 

Autrefois  on  faisait  usage  de  l'orvale  en  infusion  di^ns  le  vin 
contre  les  llueurs  blanclies.  EttmuUer  la  recommande  dans  les 
affections  hystériques  cl  nerveuses. 

On  trouvait  anciennement  dans  les  pharmacies  une  conserve 
faileavecles  sommités  fleuries  de  celte  plante,  c|u'on  employait 
dans  les  mômes  cas.  Cette  préparation  est  tombée  en  désuétude, 
ainsi  que  celle  de  l'eau  distillée  des  mêmes  parties. 

Les  graines,  s'il  faut  en  croire  les  anciennes  Pharmacopées, 
diffèrent  beaucoup  du  reste  de  la  plante  par  leurs  propriétés  ; 
elles  sont  mucilagineuses,  émollienlrs,  et  conmie  telles  on  s'en 
servait  jadis  pour  les  maladies  inflauiniatoires  des  yeux,  et 
même  pour  guérir  l'obscurcissement  de  la  vue,  moyen  qui  ne 
nous  parait  pas  mériter  beaucoup  de  confiance. 

Rai  rapporte  qu'en  Angleterre  on  préparai?  ,  de  son  temps, 
des  gâteaux  avec  des  feuilles  d'orvale,  des  œufs,  de  la  crème  et 
un  peu  de  farine  que  l'on  mêlait  bien  et  que  Ton  faisait  irirc 
dans  la  poêle.  Ces  gâteaux,  assez  agréables,  se  servaierd  au 
dessert,  et  on  les  recommandait  comme  moyen  propre  à  exciter 
l'orgasme  vénérien.        '    ('-oiseleuk-deslokgciiamps  et  marquis) 

ORVIETAîV,  s.  m.,  orvieianum ,  médicament  interne,  of- 
ficinal, que  nous  rangeons  parmi  les  conserves  composées 
molles,  et  qui,  suivant  le  Codex  de  Paris,  ibiS,  devra  trou- 
ver place  parmi  les  élecluaires  opiats,  puisqu'il  contient  de 
l'opium  (  T'oyez  opiat).  Il  entre  dans  cet  élcctuaire  cinquante 
quatre  drogues,  ce  qui  le  lappioche,  pour  le  nombre,  de  la 
VUériaque  ;  Hoffmann  l'a  réforme  cl  a  réduit  ses  composanb  au 
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nombre  de  vingt-six,  il  dimiuua  aussi  la  quaulite  d'opium  âe 
inoilié:  i!  l'a  décore  du  nom  d'orvie'tan  sublime,  ou  onieta- 
Tiiim  prc^tantius.  Ces  deux  compositions  hors  d'usage  n'étant 
pas  comprises  dans  ie  nouveau  Codex ,  je  me  crois  dispensé 
d'en  transcrire  ici  les  formules. 

Ce  fameux  antidote  ou  contre-poison  a  été  ainsi  appelé'  parce 
qu'il  fut  inventé  et  débité  par  un  charlatan  natif  d'Orvicle  eu 
Italie,  qui,  au  dix -septième  siècle,  l'apporta  à  Paris,  où  il  fit 
aveclui  des  expériences  sur  lui-ntème,  après  avoir  pris  difto- 
rentes  doses  de  poison.  Ce  remède  eut  une  vogue  considérable, 
mais  de  peu  de  durée;  on  continua  d'employer  à  sa  place  la 
thériaque;  son  nom  tomba  même,  à  ce  qu'il  paraît,  dans  une 
sorte  de  mépris,  s'il  faut  en  croire  certain  dicton  populaire 
qui  applique  aux  trompeurs,  aux  charlatans  et  aux  operateurs 
le  nom  de  marchands  ctoiviétan.  (nachet) 

OS,  s.  m.,  os.  De  tous  les  organes  de  l'économie  animale, 
les  os  sont  les  plus  compactes,  les  pius  solides  j  ils  donnent  aa 
corps  sa  forme  générale;  ils  protègent  parla  résistance  de  Itui* 
tissu  les  organes  délicats  et  très-importans  que  contiennent  les 
cavités  iplanchniques,  dont  ils  forment  les  parois.  Dans  les 
membres  inférieurs  ou  abdominaux  ,  ils  représentent  des  co- 
lonnes qui  soutiennent  le  poids  du  corps  ,  et  des  leviers  de 
différens  genres  que  les  puissances  musculaires  font  mouvoir  j 
leur  tissu  ne  possède  qu'une  flexibilité  très-bornée  ;  il  se  rompt 
si  sa  force  de  résistance  est  inférieure  à  celle  de  la  puissance 
qui  tend  à  fléchir  ses  fibres.  L'assemblage  de  tous  les  os  du 
corps  humain,  au  moyen  de  substances  fibreuses  ou  cartilagi- 
neuses, constitue  le  squelette.  T'oyez  squelette. 

L'étude  des  os,  Vostéologie,  est  la  base  de  l'anatomie  et 
l'une  des  parties  de  cette  science  qu'il  importe  le  plus  à  un  chi- 
rurgien de  bien  connaître;  il  retirera  les  plus  précieux  avan- 
tages, les  plus  grandes  lumières  de  la  connaissance  positive  des 
différentes  éminences  osseuses  qui  font  saillie  à  l'extérieur.  Le 
changement  de  direction  des  membres,  les  rapports  nouveaux- 
des  saillies  des  os,  font  connaître  le  sons  dans  lequel  les  extré- 
mités articulaires  des  os  se  sont  déplacées  ,  ou  celui  dans  lequel 
s'est  opéré  le  déplacement  des  deux  fragmens  d'un  os  fracturé. 
H  est  impossible,  si  l'on  ignore  la  disposition  des  différens 
corps  musculaires  relativement  aux  os  ,  et  la  conformation 
des  surfaces  articulaires,  d'appliquer  d'une  manière  convena- 
ble les  puissances  extensives  et  contre-exlensives,  pour  ré- 
duire un  os  qui  a  été  luxé.  De  toutes  les  parties  de  l'anatomie, 
l'ostéologie  est  celle  qui  a  été  connue  la  première  :  en  effet ,  les 
os  sont  les  plus  apparens,  les  plus  faciles  à  préparer  des 
organes  du  corps  humain;  cependant  les  anciens  médecins 
n'avaient  pas  une  connaissance  exacte  de  leur»  formes  et  ds 
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leur  sîluatlon,  et  sous  l'Empire  romain  on  faisait  encore  le 
voyage  crAlexaiidrie  pour  voir  des  os  ci'liommes.  Lorsque  l'ana- 
tomie  devint  i'i-ne  des  sciences  cultivées  avec  le  plus  d'ardeuc 
après  la  renaissance  des  lettres,  les  os  furent  bientôt  décrits 
avec  un  soiu  extrême;  cependant  la  théorie  de  leur  tormaliou 
et  celle  de  leur  accroissement  fut  un  mystère  que  ne  dévoilè- 
rent pas,  malgré  lesr  sagacité,  Duhamel  et  ilaller;  i!  était 
réservé  a  l'illustre Scarpa  de  faire  connaître,  beaucoup  mieux 
qu'on  ne  l'avait  fait  avant  lui,  l'organisation  du  tissu  osseux. 
Malgré  toutes  les  recherches  des  physiologistes,  malgré  tous 
les  secours  donnés  dans  ces  derniers  temps  par  l'unatoniie  pa- 
thologique ,  tout  ce  qu'on  sait  sur  la  théorie  de  l'ossification  et 
Je  rôle  joué  dans  cette  fonction  par  le  périoste  se  réduit  encore 
à  des.conjectures.  L'article  systiine  osseux  est  l'un  des  meilr 
leurs  d'un  excellent  livre,  l'Anatomie  générale.  M.  Ribes  a 
ajouté  à  ce  qu'on  savait  déjà  relativement  à  l'action  qu'exer- 
cent les  vaisseaux  absorbans  sur  les  os. 

Beaucoup  de  noms  ont  été  donnés  aux  os,  et  ordinairement 
d'après  des  considérations  de  nulle  valeur;  ceux -la  ont  reçu  le 
nom  de  l'anatomiste  qui  les  décrivit  le  premier  :  ainsi  Wor- 
mius  ajant  découvert  de  petits  os  dans  la  suture  du  r.i-àne,  ces 
os  furent  appelés  wormiens;  un  plus  grand  nombre  d'autres 
Turent  caractérisés  par  une  dénomination  qui  exprime  leur 
forme:  tels  sonti'oslenUcuiaire,  l'onguis,  le  marteau,  l'étricr, 
le  cunéiforme,  la  clavicule;  d'autres  furent  désignés  d'après 
leur  situation  :  de  là  les  noms  d'os  occipital,  frontal;  quei- 
ques-uns  eurent  pour  nom  une  épithclc  qui  peint  leur  slruc- 
tuie,  l'os  cribleux  en  est  un  exemple;  enlin  des  os  ne  reçurent 
aucun  nom  :  ainsi  les  os  des  hanches  furent  appelés  os  iniw- 
minés.  Tant  de  noms  bizarres  imposés  aux  os  rendaient  néces- 
saire une  nomenclature  nouvelle,  et  des  hommes  d'un  talent 
rccoinm  s'en  occupèrent.  Vn  de  ces  nomenclatcurs  propos.i 
de  terminer  tous  les  noms  des  os  par  celte  finale  al,  de  dire, 
par  exemple,  au  lieu  d'os  sternum  os  slernal ,  etc.  l'usage  a 
prévalu. 

On  ne  peut  fixer  rigoureusement  le  noinbre  des  os,  ou  d;i 
jnoins  il  faut  prendre  en  considéra*! ion  l'âge  et  les  variétés  in- 
dividuelles; il  existe  dans  le  corps  humain  deux  cent  douze 
os ,  sans  compter  trenlc-deux  dents ,  les  os  wormiens  et  les  os 
sésamcïdes  :  ces  derniers  peuvent  être  considérés  coram  ; 
des  accidcns  de  l'ossitication.  Dans  la  première  enfance,  tel 
os  forme  plusieurs  pièces,  qui  dans  la  suite  n'en  foimeni 
qu'une  seule.  Le  nombre  des  phalanges,  des  -tloigts  et  des  or- 
teils, celui  des  côtes  et. des  vertèbres  sont  sujets  à  quelcfues 
variétés  individuelles.  Certains  hommes  out  six,  sept  et  même 
huit  doigts  ou  orteils,   soit  d'un  seul  tôle,  soit  des  deux  ^  et 
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cliacun  (3c  ces  organes  suinumc'raires  contient  un  nombre  6c 
phalanges  égal  à  celui  Jos  organes  voisins.  On  a  vu ,  dans  ces 
cas,  les  os  du  carpe  et  ùu  métacarpe  ,  et  ceux  du  tarse  et  du 
métatarse  être  augmentés  dans  la  même  proportion  ;  mais  d'au- 
tres individus  présentent  unedisposilion  absolument  couti  aire  : 
ceux-là  n'ont  que  quatre  orteils  ou  quatre  doigta;  ceux-ci  en 
ont  cinq,  mais  chacun  d'eux  ne  contient  que  deux  phalanges 
au  lieu  de  trois  :  je  connais  un  médecin  qui  présente  cette  der- 
nière disposition.  On  a  trouvé  sur  quelques  sujets  treize  ,  qua- 
torze et  même  quinze  côtes  de  chaque  côté  j  d'autres  fois  ou  n'en 
a  compte  que  onze.  Le  grand  développement  des  apophji'ses 
transverses,  des  vertèbres  dorsales,  ou  la  soudure  de  deux 
côtes  ensemble  dans  leur  longueur  ont  pu  faire  commettre 
quelques  méprises  à  cet  égard.  Le*  nombre  des  vertèbres  n'est 
pas  déterminé  si  rigoureusement  qu'on  ne  l'ait  augmenté  chez 
certains  sujets  et  diminué  chez  d'autres;  ceux-là  avaient  huit 
vertèbres  cervicales,  ceux-ci  six  vertèbres  lombaires;  mais  toutes 
ces  variétés  individuelles  sont  rares.  On  ne  compte  pas  au  nom- 
bre des  os  les  ossifications  cowtre  nature. 

For/ne  des  os.  On  dislingue  les  os,  sous  le  rapport  de  leur 
forme,  en  os  longs,  os  plats  et  os  courts;  mais  il  en  est  qui 
<!lant  à  la  fois  longs  et  plats,  ou  plats  et  courts,  ne  peuvent 
faire  partie  de  l'une  de  ces  trois  classes  :  tels  sont  la  clavicule; 
les  côtes,  l'os  maxillaire  inférieur. 

Des  os  longs.  Ils  ont  trois  caractères  :  i°.  l'existence  dans 
leur  intérieur  d'une  cavité  nommée  canal  interne  ou  canal  mé- 
dullaire; 20.  les  dimensious  de.leur  partie  rtioyeune  ou  corps, 
beaucoup  moindres  que  celles  de  leurs  extrémités;  3°.  la 
couibure  de  cette  partie  mojenne. 

On  ne  trouve  point  de  canal  médullaire  dans  les  premiers 
temps  de  l'existence  des  os  longs  chez  le  fœtus  :  comme  tous  les 
os  de  l'économie  animale,  ils  sont  entièrement  spongieux; 
mais  lorsque  le  phosphate  de  chaux  se  déposant  dans  les  c.u- 
tilagcs,  leur  donne  la  consistance  et  la  structure  osseuse,  un 
canal  se  forme  au  centre  de  l'os  long,  et  occupe  tout  l'intervalle 
qui  sépare  ses  extrémités.  On  ne  trouve  une  cavité  médullaire 
bien  apparente  que  dans  le  fémur,  l'humérus,  le  tibia,  le  pé- 
roné, le  radius,  le  cubitus  et  la  clavicule,  et  déjà  il  n'existe 
plus  dans  les  côtes  et  les  phalanges.  Ses  dimensions  sont  d'au- 
tant plus  considérables,  que  l'os  auquel  il  appartient  est  lui- 
même  plus  groj  ;  aussi  aucun  des  canaux  médullaires  des  os 
longs  n'esl-il  aussi  développé  que  celui  du  fémur  et  de  l'hu- 
luérus  ;  il  a  une  forme  arrondie  et  généralement  assez  droite  : 
celle  forme  e«t  assez  nettement  dessinée  dans  la  partie  moyenne 
ou  corps  de  l'os  ;  mais  le  canal  médullaire  devient  irréf^ulieret 
cesse  enfin  d'exister,  lorsque  le  tissu  compacte  s'épanouit  pour 
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former  les  cxUx'milés  de  l'os,  el  devenir  ce  qu'on  a  nommé  le 
tissu  spongieux;  mais  dans  le  corps  même  de  l'os,  le  canal 
médullaire  est  partagé  eu  diverses  cavités  par,pdes  fîlamens 
étendus  en  différens  sens,  et  qu'on  a  appelés  tissu  léliculaire. 
Si  dans  le  fœtus  et  lorsque  l'os  était  entièrement  gélatineux,  le 
canal  médullaire  n'existait  pas  dans  le  vieillard,  chez  lequel 
la  gélatine  des  os  diminue  sans  cesse  ,  il  augmente  progressive- 
ment de  diamètre.  Les  os  des  vieillards  soûl  beaucoup  plus 
spongieux  que  ceux  des  adultes,  leur  tissu  compacte  ii  moins 
d'épaisseur.  C'est  M.  Chaussierqui  a  observé  que  les  dimen- 
sions du  canal  médullaire  auymenlaient  pur  les  progrès  do 
l'âge. 

Celte  cavité  contient ,  comme  son  nom  l'indique,  la  moelle 
et  sa  membrane,  et  la  défend  contre  l'acliou  des  corps  exté- 
rieurs :  tel  est  son  principal  usage;  mais  elle  donne  aux  os 
plus  de  solidité  et  diuiinue  leur  pesanteur  spécifique;  elle  a 
encore  dans  les  oiseaux  une  autre  forielion  qui  sera  inrliquét: 
ailleurs.  On  ne  sait  guère  pourquoi  les  os  longs  ont  une  moelle 
et  un  canal  médullaire,  et  pourquoi  les  autres  os  n'ont  rien 
d'équivalent.  On  connaît  peu  la  nature  des  maladies  qui  ont 
leur  siège  dans  l'intérieur  du  canal  médullaire  :  des  collections 
purulentes  peuvent  s'y  former  ;  c'est  a  l'irritation  de  la  moelle 
qu'on  attribue  les  douleurs  oste'ocopes  si  communes  dans  les 
maladies  syphilitiques.  Lorsqu'un  os  long  est  fracturé,  et  qu'on 
a  mis  ses  deux  fragmens  dans  un  contact  itnmedial,  le  cal  se 
forme,  et  le  canal  médullaire  manque  dans  tout  l'espace  qu'il 
remplit;  mais  lorsque  l'ossification  de  celte  cloison  est  ache- 
vée, la  saillie  qu'elle  formait  s'affaisse,  sa  partie  moyenne 
se  creuse,  et  la  continuité  du  canal  médullaire  se  trouve  ré- 
tablie. 

Tous  les  os  longs  sont  plus  ou  moins  toidus  sur  eux-mêmes 
dans  leur  partie  moyenne  ou  corps  ,  et  celte  torsion  est  plus 
considérable  dans  ceux  qui  occupent  la  partie  supérieur..-  des 
membres,  que  dans  ceux  qui  sont  placés  dans  leur  partie  infé- 
rieure. On  ignore  les  usages  de  celle  courbure  :  peut-être  nea 
a-t-elle  point  d'autre  que  d'ajouter  à  la  s®iiditc  des  os. 

L'un  des  caractères  les  plus  remarquables  des  os  longs  est 
le  volume  considérablede  leurs  extrémités  qui  sont  spongieuses, 
et  le  grand  rétrécissement  de  leur  partie  moyenne  ou  coi  ps  ([uî 
est  formée  presque  entièrement  de  tissu  compacte.  Les  cxlré- 
tnités  de  ces  os  sont  volumineuses  et  hérissées  d'aspéiités  afin 
que  les  articulations  soient  formées  par  de  larges  surfaces  ,  et 
quelesnmsclestrouvent  des  points  nombreuxd'itiserlion;  celle 
de  ces  extrémités  qui  touche  au  tronc,  est  une  Icle  lisse,  po- 
lie, très- arrondie  ,  que  reçoit  une  cavité  revêtue  d'une  mem- 
brane synoviale  3  celle  qui  s'articule  avec  les  os  de  la  jambe 
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et  da  bras  est  plus  eleiauuo,  plus  cotisidéiable ,  et  présente  un 
nombre  plus  grand  d'emineuces  et  de  cavités.  L'étoudue  des 
surlaces  par  lesquelles  les  os  se  touchent  augmente,  toute  pro- 
portion gard*  ,  à  mesure  qu'on  s'éloigne  du  tronc,  et  celle 
des  mouvemens  diminue  dans  une  proportion  analogue.  Dans 
l'articulation  huméro-scapulaire  ,  celle  qui ,  avec  l'articulatiora 
fémoro-iliaque  ,  permet  les  mouvemens  les  plus  étendus  et  les 
plus  variés  ,  une  lètc  osseuse  sphérique  est  reçue  dans  une  ca- 
vité et  lui  correspond  par  une  très-petite  surface.  Plus  l'éten- 
due des  surfaces  par  lesquelles  les  os  se  correspondent  est  con- 
sidérable, moins  les  luxations  sont  faciles,  et  vice  vend  ,  le 
corps  des  os  longs  est  beaucoup  plus  lisse,  plus  régulier  que 
leurs  extiéu^.ilés  ;  on  y  voit  des  lignes  saillantes  qui  donnent 
attaclie  aux  tendons  et  aux  aponévroses  musculaire:-.  11  est  re- 
couvert par  la  partie  Id  plus  volumineuse  des  muscles.  Sa 
forme  est  iégôremcnt  triangulaire  dans  le  fémur  et  l'humérus  ; 
mais  elle  l'est  beaucoup  dans  le  ^ronéc,  le  tibia  ,  le  radius  et 
le  cubitus. 

Les  os  longs  appartiennent  aux  membres;  ils  sont  destinés  à  la 
locomotion  ;  ceux  des  extrémités  abdominales  ,  devant  en  autre 
supporter  tout  le  poids  du  corps,  avaient  besoin  d'une  très-grande 
force,  et  ils  l'ont  reçue  de  la  nature  qui  leur  a  accordé  des  di- 
mensions plus  considérables  qu'aux  os  des  extrémités  thora- 
clîiques.  On  ne  trouve  qu'un  seul  os  long,  mais  le  plus  long 
de  tous  ,  dans  cette  particfdes  membres  qui  se  réunit  au  tronc^ 
il  y  en  a  deux  dans  la  jambe  et  dans  l'avant-bras  :  ainsi  tout 
est  disposé  de  la  manière  la  plus  avantageuse  pour  que  les 
mouvemens  des  articulations  de  la  partie  supérieure  des  mem- 
bi'es  soient  aussi  étendus  que  multipliés.  Les  os  longs  sont  expo- 
sés par  la  nature  de  leurs  fonctions  à  l'action  de  forces  qui 
tendent  à  porteries  fibres  de  leur  tissu  au-delà  de  leur  exten- 
sibilité naturelle  :  aussi  sont-ils  très-exposés  aux  fractures.  La 
couibure  de  leur  partie  moyenne  est  une  prédisposition  k  ces 
solutions  de  continuité. 

Os  plats.  D'importans  usages  leur  ont  été  confiés  ;  ils  for- 
ment en  se  réunissant  plusieurs  ensemble,  de  grandes  cavités 
qui  contiennent  les  organes  les  plus  essentiels  à  la  vie  ,  et  les 
protègent  contre  l'action  des  corps  extérieurs.  Les  os  du  crâne 
servent  de  type  aux  os  plats  ,  ils  réunissent  tous  les  caractères 
assignés  à  cette  classe.  Mais  les  côtes  participent  également  aux 
caractères  des  os  longs  et  h  ceux  des  os  plats  :  elles  ne  s'articu- 
lent point  ensemble  comme  les  os  du  crâne,  enfin  elles  laissent 
rntre  elles,  en  formant  la  cavité  thoracique  ,  des  espaces  con- 
sidérables qui  sont  occupés  par  des  parties  molles  :  de  même, 
la  cavité  abdominale  n'est  pas  comme  celle  du  crâne  défendue 
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de  tous  côics  par  des  os  ',  on  n'en  Irouve  aucun  daus  sa  paroi 
antérieure. 

Des  deux  surfaces  d'un  os  plat ,  l'une  est  convexe  ,  placée 
ordinairement  en  dehors,  et  plus  ou  moins  hérissée  d'aspéri- 
tés destinées  aux  insertions  musculaires  ;  l'autre  est  concave  , 
sillonnée  par  des  rainures   qui  reçoivent  des  vaisseaux  san- 
guins ,  et  plus  ou  moins  couverte  de  d-épressions  et  de  saillieâ 
qui  correspondent  aux  éminences  et  aux  enfoncemens  des  or- 
ganes subjacens.  Ils  sont ,  en  général ,  situés  plus  superficielle- 
ment que  les  os  longs  :  en  effet  ceux  du  crâne  sont  presque 
sous-cutanés.  Ils  ne  se  meuvent  point  les  uns  sur  les  autres  , 
mais  s'articulent  par  suture  en  se  prêtant  mutuellement  des 
points  d'appui.  On  sent  combien  une  pareille  disposition  aug- 
inente  leur  résistance  naturelle.  Si  la  cavilc  du  crâne  était  for- 
mée parun  seul  os,ellerésisterailavecmoinsdeforcequ'ellc  ne 
le  fait  aux  percussions  qui  tendent  à  la  briser;  mais  la  violence 
du  choc  est  fort  diminuée  parla  multiplicité  des  articulations 
et  les  points  d'appui  que  les  os  se  prêtent  mutuellement  dans 
les  sutures.  Ceux  de  l'enfant  résistent  parun  autre  mécanisme: 
moins  pénétrés  de  phosphate  calcaire  ,  plus  gélatineux  ,  ils  se 
•défendent  contre  l'action  des  corps  extérieurs  à  la  manière  des 
corps  élastiques,  c'est-à-dire  en  cédant.  Cependant  les  fractures 
des  os  plats  sont  assez  communes,  surtout  celles  qui  ont  lieu 
par  contre-coup.  Ces  os  sont  un  peu  plus  épais  à  leur  circon- 
férence qu'à  leur  partie  moyenne  ;  les  muscles  trouvent  dans 
cette  circonférence  des  points  d'insertion  plus   étendus,  et  la 
largeur  des  surfaces  par  lesquelles  les  os  se  correspondent  aug- 
mente la  force  désarticulations.  Les  os  plats  ne  se  luxent  point, 
il  faut  mcoie  une  violence  extrême  pour  les  écarter  les  uns  des 
«.utres.   Ils  sont  composés  d'un  feuillet  assez  mince  de  tissu 
spongieux  nommé  diploé  ,  et  les  aréoles  du  parenchyme  cel- 
lulaire ,  vasculaire  et  réticulaire  des  os  plats  sont  plus  larges, 
plus  remplies  de  gélatine  dans  le  centre  ,  et  plus  serrées  ,  plus 
pénétrées  de  phosphate  calcaire  en  dedans  et  en  dehors. 

Os  courts.  Dans  les  os  courts  ,  il  y  a  un  rapport  presque 
égal  entre  la  longueur,  la  largeur  et  l'épaisseur  de  l'os  ;  ils 
sont  très-irréguliers  ,  creusés  de  cavités  plus  ou  moins  profon- 
des,  et  surmontés  d  éminences  plus  ou  moins  saillantes.  Leur 
tissu  est  presque  entièrement  spongieux  -,  il  ne  prend  la  forme 
compacte  qu'à  la  superficie  de  l'os.  Leurs  éminences  tantôt  sont 
articulaires  ,  tantôt  donnent  attache  aux  tendons  des  mitscles  ; 
la  plupart  de  leurs  cavités  sont  articulaires.  Ces  os  se  touchent 
par  de  larges  surfaces  ,  et  sont  assujetlispar  des  ligamens  tif  s- 
forls  et  Irès-multipliés  :  aussi  leurs*  luxations  et  leurs  fractures 
sont-elles  pres(jue  impossibles.  On  les  trouve  dans  les  parties 
du  corps  qui  devaient  être  eji  même  tenqis  très-solides  et  très- 
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mobiles.  La  colonne  verléLuale  est  foimt-e  d'une  suite  noni-' 
breuse  de  ces  petits  os  ,  dont  les  mouvernens  pailiculicrs  sont 
tiès-boiuc's,  mais  leurs  mouvernens  de  totalité,  ceuv  qu'exé- 
cute la  coloune  vertébrale  ,  sont  fort  étendus  et  très-variés  ;  ils 
sont  beaucoup  plus  nombreux  que  les  os  plats  qui  eux-mc/nes 
sont  plus  multipliés  que  les  os  lonjs.  Quelques  os  ont  en  partie 
les  caractcics  des  os  plats,  et  en  partie  ceux  des  os  courts  : 
tels  sont  les  os  des  hanches  et  la  mâchoire  inlérienre  ;  les  dents 
sont  des  os  courts.  Celle  division  des  os  en  trois  classes ,  d'après 
leur  forme  ,  est  assez  exacte. 

Organisation  et  développement  des  os.  Les  anciens  anato- 
raistes  et  une  partie  des  modernes  aduietlcnt  dans  les  os  trois 
tissus  qui  réellement  n'en  forment  qu'un.  Ces  tissus  sont  ,1e 
spongieux  ,  le  réliculairc  et  le  compacte. 

Le  tissu  spongieux  a  été  nommé  ainsi  d'après  la  grande 
quantité  d'aréoles  ou  cidlules  qui  le  forment  et  lui  donnent 
l'apparence  d'une  éponge  :  celui  du  crâne  a  reçu  le  nom  de 
diploé;  il  occupe  toujours  l'intérieur  des  os.  Beaucoup  d'ana- 
tomistes  ont  cru  qu'il  résultait  de  l'entre- croisement ,  en  un 
grand  nombre  de  sens  divers  ,  de  lames  et  de  filets  détachés 
du  tissu  compacte.  Les  cellules  produites  par  cet  entre-croise- 
ment sont  fort  irrcgulières  ,  et  n'ont  rien  d'uniforme  dans  leur 
figure  et  leur  direction.  Elles  communiquent  toutes  ensemble  ; 
si  l'on  verse  du  mercure  sur  les  cellules  d'un  os  court  ,  ce  mé- 
tal coule  des  unes  dans  les  autres  ;  l'air  circule  librement  dan» 
l'intérieur  lorsque  l'os  est  desséché.  Ces  petites  cavités  n'exis- 
tent pas  dans  la  première  période  de  l'ossification,  lorsque  l'os 
est  encore  gélatineux;  elles  se  forment  par  l'absorpliou  de  la 
gélatine  que  ne  renouvellent  point  les  vaisseaux  exlialans  ;  et 
pendant  que  le  cartilage  rudiment  de  l'os  perd  ainsi  une  par- 
tie de  celte  substance,  le  phosphate  de  chaux  déposé  à  ^a  su- 
perficie, donue  à  cette  superficie  tous  les  caractères  du  tissa 
compacte.  On  ne  voit  point  de  cellules  dans  relhuioïde  ,  os 
spongieux  par  excellence  pendant  les  premiers  temps  de  l'os- 
sification :  de  même  alors  les  extrémités  des  os  lori^s  et  les  os 
courts  en  enlier  ne  sont  que  des  masses  compactes  cartilagi- 
neuses. Mais  une  multitude  de  caviti'S  sont  formées  dans  leur 
intérieur  ,  lorsque  les  épiphyses ,  en  se  soudant  au  corps  de  l'os, 
annoncent  que  l'ossification  est  achevée.  Chez  les  vieillards^ 
ces  cellules  ont  beaucoup  augmenté  en  diujeusions.  AI-  Piibes- 
a  été  frappé  ,  en  préparant  les  bassins  de  plusieurs  femmes 
avancées  en  âge  ,  de  voir  les  os  des  îles  diriges  horizonlaleiuciit 
et  les  fosses  iliaques  effacées.  La  crête  de  ces  os,  dit  ce  sa\  ant 
anatomistc,  n'étant  presque  plus  soutenue  par  les  muscles 
Jarges  de  l'abdomen  qui  étaient  très-relàchés ,  la  pesanteur  de» 
viscères  abdominaux  avait  suffi  peur  aplatir  presijue  coinplé- 


tement   ces  os,  et  ils   présentaient  si   peu  de  résistance  que 
M  Ribcs,  eu  pressant  leui- créle  entre  ses   doigts,    Ja    sentait 
céder  très-facilement,  et  exprimait  du  sang  par  les  petits  vais- 
seaux de  la  substance  de  ces  os.  Il  a  examine  aussi  tous  les  os 
qu'il  a  pu  se  procurer  des  cadavres  de  personnes  avancées  ea 
âge,  et   toujours  en  comprimant  les  extrémités   des  os  ion^rs 
des  condyJes  du  fémur,  par  exemple,  en  les   pressant  l"un 
vers  l'autre  et  vers  l'axe  longitudinal,  l'os  cédait  à  la  pression 
et  laissait  également  exprimer  quelques  gouttes  de  san-^.  Ces 
expériences  prouvent  un  fait  bien  observé  par  M.  Ribes  %'est 
que  chez  les  vieillards  la  grandeur  des  cellules  du  tissu 'spon- 
gieux est  augmentée  ,  cbangement  qu'il  attribue  à  la  perte  ou  h 
1  absorption  d'une  quantité  plus  ou   moins  grande  de  gélatine 
et  de  phosphate  de  cliaux.   Les  os  des  vieillards  sont  moins 
denses,  moins  pcsans  et  moins  blancs  que  ceux  des  adultes;  ils. 
ont  perdu  une  partie  de  letlr  s.ibstance  compacte.  Séraph'in  , 
âgé  d'environ  cinquante-cin(|  ans,  directeur  du  Théâtredos  om- 
bres chinoises  ,  fut  opéré  trois  fois  de  la  pierre  dans  l'espace  de 
dix-huit  mois;  il  mourut  peu  de  temps  après   avoir  subi    la 
dernière  opération,    et  M.  Ribes ,  qui  fit   l'ouverture  de  soa 
corps  ,  irouva  les  reins  ,  les  u.clèieset  la  vessie  remplis  de  plu- 
sieurs centaines  de  petits  calculs.  Il  n'ose  affirmer  qu'ils  étaient 
formés  au  détriment  du  système  osseux,   mais  il  fait  observer 
que  du  moins  les  os  étaient  si  appauvris  et  si  peu  résistans,  que, 
serrés  entre  les  doigts,  ils  cédaient  aisément  à  la  pression   et 
se  fracturaient  avec  la  plus  grande  facilité.  Lorsqu'il  retour- 
nait le  cadavre  snr  la  table,  les  vertèbres  se  cassaient  dans  le 
milieu  ,  tandis  que  les  suljstances  inter-verlébrales  résistaient. 
Séraphin  qui ,  jusqu'il  l'âge  de  cinquante  ans  ,  était  resté  grand 
etd'unc  taille  avantageuse,  tomba  ,  versles  dernières  années  de 
sa  vie,  dans   un  état  de  décrépitude  anticipé,  au  point  qu'on 
lui  aurait  donné  soixante  quinze  ans.  Sa  tête  et  son  tronc  étaient 
couibés  en   avant,  et  sa  taille  avait  au  moins  diminué  d'un 
quart  de  sa  hauteur  par  le  ramollissement  et  ^affaissement  du 
système  osseux.  M.  Ribes  demande  avec  beaucoup  de  vraisem- 
blance s'il  ne  serait  pas  permis  de  penser  que  la  fragilité  des 
os  chez  les  vieillards  tient  essentiellement  à  ce  que  les  parties 
constituant  la  texture  des  os  ,  sont  réellement  en  moins  "rande 
quantité  que  chez  les  autres  individus  j  etnon  à  la  diminution 
de  la  gélatine  et  à  la  surabondance  du  phosphate  de   chaux 
auxquelles  on  attribue  ordinaircn^ent  celte  fragilité. 

Le  tissu  réliculaire  ne  diffère  du  spongieux  que  par  le?  di- 
mensions pUis  considérables  des  cellules. 

Le  tissu  compacte  est,  comme  son  nom  l'indique,  le  plus 
dense  de  tous,  celui  ([ui  oppose  aux  violences  extérieures  la 
plus  grande  résistance.  Lu  conséquence  ,  il  devrait  occuper,  et 
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il  occupe  effectivement  la  partie  extérieure  des  os.  Ou  l'a  cru 
longtemps  composé  de  fibres  osseuses  ctroilement  entielacecs 
enl^e  elles  et  incrustées  de  phosphate  de  chaux.  Des  physiolo- 
gistes ont  pensé  que  les  os  long-i  élaiont  formes,  dans  leur  par- 
tie moyenne  ou  corps,  de  lames  superposées  les  unes  sur  les  au- 
tres et  assujetties  par  de  petites  chevilles  ou  une  espèce  de  , 
colle;  ces  théories  sont  défectueuses-,  les  fibres  du  tissu  corn-  { 
pacte'  sont  dirigées  suivant  leur  longueur  dans  le  corps  des 
os  longs,  entre-croisés  en  tout  sens  dans  les  os  courts,  et  . 
rayonn"  nt  du  centre  a  la  circonférence  dans  les  os  plats.  Cette 
disposition  n'est  partt)ut  bien  apparente  que  chez  les  adultes  ; 
on  ne  peut  l'apercevoir  dans  les  os  enccfle  à  l'état  cartilagineux. 
Le  tissu  compacte  des  os  du  vieillard  perd  une  partie  de  son 
épaisseur,  et  probablement  une  partie  de  sou  phosphate  de 
chaux  ,  (jui  ,  suivant  un  anatomislo  moderne,  une  loiS  dissous 
et  séparé  ,  est  poi  té  presque  au  hasard  ,  ou  transmis  au  dehors 
par  quelque  emonctoire.  M.  Ribes  observe  que  c'est  alors  qu'on 
voit  plus  ordinairement  les  ossifications  contre  nature  de 
quelques  parties  molles,  et  que  les  concrétions  calculeuses 
des  voie'^  urinaires  sont  plus  fréquentes.  .... 

il  y  a  une  différence  remarquable  dans  la  situation  des  tis- 
sus spongieux,  réticulaire  et  compacte.  Le  premier  forme  à 
peu  de  chose  près  ,  la  totalité  des  os  courts  sous  le  nom  de 
diploé  ;  il  sépare  les  deux  lames  de  tissu  compacte  des  os  longs  ; 
on  le  trouve  abondamment  dans  toutes  les  apophyses  volumi- 
neuses .  quels  que  soient  leurs  usages  :  c'est  enfin  lui  qui  ,  re- 
vêtu d'une  feuille  mince  de  tissu  compacte  ,  constitue  les  extré- 
mités des  os  longs.  Ses  fonctions  ne  sont  pas  encore  peut  -  être 
paifaitcmenl  connues  ;  on  ne  sait  s'il  y  a  dans  ses  cellules  une 
humeur  at.aloguc  à  la  moelle  des  os  longs  ;  il  est  pourvu  abon- 
damment de  vaisseaux  sanguins  j  il  contient  quelques  canaux 
veineux  d'un  ordre  particulier^  enfin  ses  propriétés  vitales  pa- 
raissent plus  développées  que  celles  du  tissu  compacte.  Sépa- 
rer le  canal  médullaire  en  plusieurs  cloisons  jrrégulières  ,  telle 
pa.aît  cire  la  deslinaiion  du  tis.^u  réticulaire,  qui  n'est  qu'un 
îisseiublagcde  fiiaraens  osseux  et  une  variété  du  tissu  spongieux; 
maisc'e^tau  tissu  compacte  que  les  os  doivent  leur  solidité; 
étendu  en  lames  minces. '<utour  du  tissu  spongieux  des  os  courts, 
des  extrémités  des  os  longs  et  des  apophyses  des  os  plats  ,  il 
empêche  toute  communication  entie  1.  uis  cellules  et  les  par- 
ties molles  ;  beaucoup  plus  épais  dans  la  partie  moyenne  des 
os  longs  ,  il  est  pour  le  canal  médulutire  et  la  moelle  un  pro- 
tecteur puissant  contre  les  violences  extériemes;  il  augmente 
la  solidité  de  l'os  en  dim.uuaut  coasidcrab.emcnt  son  épais- 
seur. La  dureté  du  tissu  compacte  n'est  pas  égale  dans  tous  les 


m  ;  nulle  part,  clic  n'csi  si  grande  que  dans  les  dents  et  la  por- 
lion  pierreuse  du  temporal. 

Scarpa  a  prouve  par  des  expériences  dënnonslralivcs  que  le 
tissu  osseux,  dépouille  de  ses  parties  accessoires,  était  un  pa- 
renchyme  gélatineu^^,  cellulaire,    reticulaire  et   vasculaire 
L  analogie  des  substances  spongieuse  et  reticulaire  des  os  avec 
Je  tissu  cellulaire   ne  peut  être  contestée  j  celle  du  tissu  com- 
pacte avec  le  tissu  cellulaire  n'est  pas  moins  e'videnle,  lors- 
qu'on lui  a  fait  subir  certaines  préparations.  11  est  aujourd'hui 
hors  de  doute  que  les  tissus  compacte,  reticulaire  et  spongieux 
sont  absolument  un  seul  et  même  tissu.  La  seule  différence  qui 
existe  entre  les  tissus  compacte  et  spongieux  appartient  plutôt 
a  leur  état  divers  de  condensation  qu'à  une  différence  d'orga- 
nisation dans  leur  structure.  Les  cartilages  ,  en  passant  à  l'e^at 
osseux  ,    présentent   d'abord  l'aspect  d'un  tissu  reticulaire  à 
Jeur  surface  externe,  et  celui  d'un  tissu  tomenteux,  coton- 
neux a  leur  intérieur  ;  l'action  des  vaisseaux  sanguins    en  dé- 
posant le  phosphate  de  chaux  dans  les  aréoles  du  lissj  réticu- 
aire,  produit  l'endurcissement  et  l'ossification  des  cartila-^es 
Je  rapprochement  et  la  condensation  des  aréoles  vers  la  panié 
moyenne  des  os  cylindriques,  donne  à  leur  parenchyme  d'au- 
tant plus  de  consistance  et  de  fermeté  qu'il  lui  fait  perdre  da- 
vantage de  son  développement  et  de  son  épaisseur, tandis  que 
J  ecartement  et  l'expansion  des  cellules  de  la  même  subslance 
vers  les  extrémités  des  os,  augmeulent  l'étendue  et  le  volume 
du  parenchyme  aux  dépens  de  sa  cohésion  et  de  sa   capacité 
Ainsi  la  partie  moyenne  et  la  surface  externe  des  os  loii<rs  sont 
l'assemblage  de  cellules  plus  denses,  plus  serrées.  Telle  est  l'a- 
nalyse qu'a  faite  un  écrivain  moderne  de  ladoclrinedeScarpa 
Projecto  ccllulosnm,  dit  le  professeur  de  Pavie  ,  de  qud  asitur 
pemliorem  ossium  texturanu  quoties  attenta  animo  contemplor 
atque  eam  superficie  tenus  in  ossihus  valdè  adstrictam  ,  slipa- 
tanique  esse  aniniadverto  ^  eamdem  vero ,  quo  magis  ad'ossiu/?i 
interiora  vergit ,  laxari  sensim  mogis ,  areasque  et  cancellos 
assiduo  majores  intercipere  ,  ac  tandem  inspongiam  illam  me- 
ditidiiactuherwnfacescere  ;  loties  temperare  mihi  non  posnim 
quinin  hdc  ossium  conforinadone  similitudinis   multuni  curn 
fahricd  corii  animalium  agnoscam.  Nam ,  quemadmodum  co- 
rium,  quodprocul  duhio  cellulosœ  naturœ  est,  quâ   extiinani 
corpons  superficiem  velat.adductis  arctèque  pressissimulcan- 
cellis,  valdèjirnmm  compactumque  est ,  idem  vero  quh  mc^is 
ad  interiora  corporis  pertinet,  alveolari  sno  contextu  pedeten- 
tim  magis  laxato ,  ampliatisque  loculit,  in  levé  tandem  illud 
et  indito  aère  facile  intamesccns  suhcutnneum  tomentum  solvi'- 
tur  ampliaturque  :  sic  in  ossibas  video  cellulosum  reticuluni  ads- 
trictam valdè ,  et  stipaium.  in  QXtima  ossium  superjici^ ,  duruni 
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cortireni  constituere  ,  iflein  vero  sensim  interiora  ossiamvenu? 
laxntitm  aolutiunijiie  in  o.yjeam  spo'  gia/fi  omplificarc  Ae,  alijice 
intumescere  (  De  peniu  jri  o>siu/n  struclurd  ). 

Un  os,  dépouille  de  son  phosphate  de  chaux  par  la  macc'- 
ration  d.ms  l'huile  de  léitbenlhine  oi#  l'acide  muriatique, 
devient  un  parenchyme  mou ,  flexible,  vasoulaire  ,  dans  le- 
quel on  ne  trouve  aucun  vestige  de  lames  ;  considères  dans 
l'état  pathologique,  les  os  offrent  une  aiialoi^ie  frappante  avec 
les  parties  molles  :  leur  carie  n'est  qu'un  ulcère  du  tissa 
osseux  ;  elle  peut  revêtir  le  caractère  scorbutique,  le  carac- 
tère scrofiik-ux  ,  et  même  le  caractère  cancéreux  :  la  nécrose 
peut  être  compaiée  à  la  j^angrèue  ;  comme  l'escarre  gangre- 
neuse, le  se'juestre  nécrose  est  isole  et  chassé  par  Iclforl  des 
parties  saines  voisines  (jui  se  lum  fient  et  s'enflamment.  Si  les 
parties  molles  se  couvient  quehjuel'ois  d'excroissances  fon- 
guciises  de  diverses  formes,  de  même  du  parencbyme  osseux 
s'élèvent  desexcrois^anrei  d'une  consistance  et  d'une  figure  très- 
variabies  :  dans  le  rachilis,  les  os  ont  perdu  une  grande  quan- 
tité de  leur  phosphate  de  chaux  ;  ils  deviennent  mous  ,  friables  , 
cartilagineux  ;  on  ignore  par  quelle  voie  la  nature  rejette  au  de- 
hors le  principe  calcaire  des  os:  les  urines  des  individus  malades 
durachitis  ont  pai  u  plus  sédimenleusesque  celles  des  individus 
sains.  D.m^  une  maladie  assez  rare,  le  parenchyme  osseux  se 
dilate  dans  tous  les  sens;  df^asurface  naissent  de  nombreux  pro- 
longemens  qui  s'enfoncent  dans  les  parties  molles  ;  le  menibre 
prend  un  volume  énorme,  et,  dans  toute  l'étendue  de  sa  tu- 
méfaction, on  sent  des  points  osseux  ;  les  parties  molles  sont 
en  quelque  soi  te  identifiées  avec  les  parties  du;  es  ;  le  centre 
de  l'os  n'existe  plus,  et  la  place  qui  recouvre  celle  masse 
énorme  est  tendue,  lisse,  luisante,  couverte  de  vergelurcs 
et  de  veines  variqueuses.  Il  faut  distinguer  cette  maladie  de 
celle  dans  laquelle  le  tissu  osseux  change  de  nature,  se  ra- 
mollit et  se  carnifie,  pour  me  s  rvir  d'une  expression  adoptée. 
Lorsqu'il  a  perdu  sa  gélatine,  il  devient  extiêmement  friable  ; 
lorsfpi'il  est  privé  de  son  phosphate  de  chaux,  il  est  mou, 
cartilagineux, 

Scarpa  a  resserré  ses  principales  réflexions  surlc  développe- 
ment desosdnnslos  corollaires  suivans  :  i*^.  Carlilagines  falitris 
ossihiii  modidumesi-e,  .siiigulascjue  os.sium  partes  jnin  delineatas 
in  caitilaginibus  extitisse  ^  2'\  reliculatam ,  cellidosam  os.senm 
nalnram  ,  ubiprimuniincartilaginibus  circà  medietotcni  os:>umi 
cylitu  ricomm  appaiere  incipit  ^  sp^ciem  habere  rugosilalis  ; 
3°.  permularicnrlilagineurn  niorhilum  in  os  t<i ,  et  aclione  san- 
guiferornrfi  vasoruni ,  tuni  nddiii.me  terrce  cartilageneis  riigo- 
sis  tractubus  ,  quibus  osseuni  rcticuUun  conficitur  ;  .'}°.  ossifu  a- 
tionv  incipienta ,  Lotam  fistulic  qsiiufn  cytindricorum  spissitu- 


àînem  altitudinemque,  cum  eortus  lum  intus ,  tomentosam  ,  le^ 
vem ,  gnssypiaceam  esse ,  null':  pror.  ic  apparente  eatus corticis 
'vesiigio;  5  .  p:'rjectd  os'ifualione  ^  parielem  fiUulct  oy.'-iuui  cy- 
liiidnroruin circa luedietotem  tofim  ov^rv increnientum (/emi/atis 
cum  imnn'nudoiw  aldtudi.n's  recipere  ;  arctius  niniirîiin  quàni 
prias  adducti.\  ibidem,  sdpadxjue  iimid  relicidaLe  teoct'.ir'K  trac- 
tubas  al\>eoU<fjue  \  empè  (fuidcjuid cruslam,  yedeatimum  ns:iutii 
corticeni  J'acit ,  id  nihil  aliad  e^t .  quant  primœva  ip  ainet  ievis 
reticulata ,  cellulo^a  o-<^ea  aub'^tautia  iii  durum  coi  pua  poiw 
ossium  superficiem  stipnta  ;  qweque  tum  in  cyliiuiriii^  ,  tum  ia 
comptaiiatis  os.-ibus  ,  non  prias  circà  eorum  medielatem  ,  aut 
centruin  apparere  incipit,  quàm  absolutn  tolia'<  moduli  carti- 
laginei  o-^tificalione  ;  Ù*.  spongio,ilalem  ,  cujif'  ma^f:a  vis  est 
in  ossium  cylindricorum  e^treinitatibus  ,  minime  repetendam 
esse ,  ut  plerique  anatomicoruni  dorent,  ah  iis  lainii.is  ^  seu 
tabulatis ,  qu.v  eoc  parielihus  osseie  Jistulœ  vernis  cavum  ,  me- 
didlare  ab  cedere  comminiscuntur,  sed  refereiidam  e<se  ad 
primordialem  itlam  cartilaginem  ,  quce  in  ossium  cylindri- 
corum ejrtremitatibus  coiii  admodum  per  cavum  medidlare 
iursum  porrecla  ,mooc  ^  dedactis  areolis  caucelli.  que ,  amplias 
e.rpansa  ,  ac  tuheros.e  spongiie  sinnllima  in  ip.is  osmium  cy- 
lindricorum extremitatihuf ,  vehemenler  iiitumesci:  ;  7°.  pos- 
tremb  ossium  cylindricorum  planonunvc primcevam penili-jrem 
teaturam  ,  cum  in  pullo  incubato  ,  tum  in  teuenimo  humano 
emhryone  ,  quandb  nimiram  in  ulroque  o^sa  vix  correpta  y 
Jlejciliu  adhuc ,  levia  ,  et  gossypiacea  sunt ,  vilùl  aliad  esse 
prceter  opus  tenuiter  reliculalum  ac  cellulosum  ;  atque  porrb 
si  qiuv  interduni  in  ossihus  planis  glehuUe  occurrunt  inter  se 
distinctœ,  et  à  centra  ossijîcationis  remolte  ,  eas  tamen  pro- 
gredienle  ossijicatione  ,  in  itnum  tandem  congregaias  ^  elpecu- 
liariler  cum  proaimis  irretilas  ,  ad  t.otum  os  retiformi  opère 
contexenduni  symbolam  conferre  {De  penitiori  ossium  struc-, 
lurd  ). 

Avant  Scarpa,  on  admettait ,  ce  que  l'on  peut  faire  encore, 
trois  étals  -Jans  riiinoire  du  dcveloppcmeut  des  os  ;  Tclat 
niuqucux  ,  l'état  cartilagineux  ,  l'état  osseux.  Dans  les  pre- 
miers temps  de  son  existence  ,  le  fœtus  n'est  ,  dans  toutes  ses 
parties ,  qu'une  masse  muqueuse  liomoi^èoe  :  lorsque  les  os 
commencent  à  se  dessiner,  ils  sont  encore  muqueux  5  mais 
ils  deviennent  cartilagineux  aussitôt  que  la  gélatine  est  dé- 
posée dans  leur  parenchyme.  Cette  gélatine  y  est  portée  dans 
l'ordre  que  suivra  plus  tard  le  phospliate  de  chaux  ;  déposée 
au  milieu  du  corps  des  os  longs,  et  au  centre  des  os  plats  et 
des  os  courts  ,  elle  s'étend  ,  dans  les  premiers  ,  du  aiilicu  aux 
extrémités,  et,  dans  les  seconds  et  les  troisièmes,  du  centre 
à  lu  circonfcreuce  )  alors  nulle  cellule  diuis  i'iutcrieur  des  05  ; 
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le  tissu  spongieux  n'exisle  "pas  encore  ;  ceux  des  os  qui ,  à  un 
â^e  plus  avance,  seront  composes  de  plusieurs  pièces  ,  ne  sont, 
à  cette  époque,  qu'un  corps  géialineux  homogène.  Les  os  plais 
ont  en  quelque  sorte  l'apparence  d'une  membrane  ;  cependant 
le  phosphate  de  chaux  est  exhale  cl  déposé  dans  le  parenchyme 
ge'lalineux,  et  l'ètal  osseux  commence  dans  ceux  des  os  qui, 
les  premiers,  ont  été  cartilagineux,  c'est-à-dire  dans  la  clavi- 
cule^ les  côtes  et  l'omoplate.  Le  parenchyme  osseux,  qui  était 
d'abord  rougeàtre ,  change  de  couleur,  augmente  en  densité, 
et  jaunit  dans  les  points  où  l'ossification  commence  ,  et  des 
lignes  rouges  décèlent  l'existence  des  vaisseaux  sanguins  :  dès 
la  fin  du  premier  mois,  la  clavicule  et  les  côles  sont  ossifiées. 

Un  point  osseux  naît  et  se  développe  dans  la  partii.- moyenne 
des  05  longs  ;  deux  autres  naissent  et  croissent  dans  leurs  extré- 
mités ,  et  l'ossification  fait  des  progrès  continuels -<le  la  partie 
moyenne  du  corps  de  l'os  à  ses  extrémités,  et,  de  ses  extré- 
mités, à  sa  partie  moyenne,  jusqu'à  ce  que  le  cartilage  ait  en- 
tièrement disparu.  C'est  du  centre  à  la  circonférence  que  les 
os  plats  s'ossifient  ;  ils  ont  en  général  plusieurs  points  d'ossi- 
fication qui  ont  ordinairement  une  surface  articulaire  pour 
centre  commun;  de  même  l'ossification  ,  dans  les  os  courts  , 
se  fait  du  centre  à  la  circonférence  :  ceux-ci  restent  plus  long- 
temps cartilagineux  que  les  autres;  l'ossification  n'est  ache- 
vée entièrement  que  lorsque  les  apophyses  sont  intimement 
unies  aux  os.  On  a  vu  dans  cet  article  quels  changemcns  l'âge 
faisait  subir  aux  os. 

Malgré  touli.s  les  recherches  des  physiologistes,  on  connaît 
peu  encore  la  théorie  de  l'ossification.  Duhamel  voulait  que 
l'accroissement  en  épaisseur  des  os  dépendît  de  l'addition  de 
nouvelles  couches  osseuses  formées  aux  dépens  du  périoste , 
aux  rudimcns  de  l'os  ,  et  comparait  exactement  l'ossification 
à  la  formation  du  corps  ligneux  des  végétaux.  11  a  fait  prendre 
de  la  garance  pour  toute  nourriture  à  quelques  animaux  ;  les 
os  sont  devenus  rouges,  et  ils  ont  repris  leur  couleur  naturelle 
lorsque  les  animaux,  soumis  à  celte  expérience,  ont  été  rendus 
à  leur  nourriture  ordinaire.  Troja  frappait  les  os  de  mort  en 
détruisant  une  partie  de  leur  moelle.  Les  expériences  ont  ins- 
piré des  théories  que  tous  les  physiologistes  n'ont  point  ad- 
mises. Haller  atlribuail  aux  baltemens  des  artères  la  transfor- 
mation des  cartilages  en  os.  M.  Léveillé  a  soutenu  avec  force 
que  le  périoste  était  absolument  étranger  h  l'ossification  et  à 
l'exfolialion  des  parties  d'os  nécrosés;  mais  ces  raisonnemcns 
ne  sont  pas  convaincans  :  telle  est  du  moins  l'idée  quelaisse  la 
lecture  d'un  chapitre  fort  intéressant  sur  ce  sujet  de  l'anatoraie 
pathologique  de  M.  Cruveilhier.  Puisqu'il  est  impossible, 
dans  l'étal  actuel  de  la  science  ,  de  donner  une  théorie  positive 
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el  de  la  formation  du  cal  et  de  la  nécrose,  et  de  l'ossificalion  , 
il  est  peul-êlre  inutile  d'exposer  et  de  combattre  minulicusc- 
sement  les  diverses  explications  de  ces  phénomènes  qui  ont 
été  données  jusqu'à  ce  jour.  Voyez  ossification  du  cal. 

Eminetice  des  os.  On  sait  ce  qu'il  faut  entendre  par  les 
mots  apophyse  et  épiphyse  (  Foyez  ces  mois  ).  Les  éminences 
des  os  ,  considérées  d'une  manière  générale  ,  sont  divisées  en 
articulaires  et  en  non  articulaires  :  les  premières  ont  reçu  , 
d'après  leur  forme,  les  noms  de  têtes,  de  coudyles,  etc.;  et 
en  diarlhrodiales  et  synarllirodiales  ,  suivant  qu'elles  font  par- 
tie des  articulations  mobiles  ou  des  immobiles;  les  secondes 
servent  à  différens  usages ,  aux  insertions  musculaires,  et  celles- 
ci,  les  plus  nombreuses,  très-variées  dans  leur  forme ,  se  dé- 
veloppent, d'après  les  lois  de  l'ossification,  à  la  réfkxion  des 
tendons  des  muscles;  enfin,  il  en  est  qui  correspondent  à  des 
dépressions  des  organes  subjacens  ,  et  on  les  appelle  éminences 
^'impression,  quoiqu'elles  ne  soient  point  produites  par  la 
pression  des  organes  subjacens. 

Les  cavités  des  os  ont  aussi  été  divisées  en  articulaires  et  crt 
non  articulaires  ;  les  premières  sont  diartlirodiales  et  synar- 
throdiales  ,  les  autres  ont  des  usages  multipliés  ;  celles-ci  ser- 
vent de  points  d'insertion  aux  muscles,  celles-là  protègent 
un  organe  délicat  placé  dans  leur  intérieur;  d'autres  sont  des 
rainures  plus  ou  moins  profondes,  tapissées  par  des  membranes 
synoviales,  dans  lesquelles  glissent  les  tendons;  d'autres  cor- 
respondent aux  saillies  des  organes  subjacens.  On  range, parmi 
les  cavités  des  os  ,  les  trous  qui  livrent  passage  aux  ligamens, 
aux  tendons  ,  aux  muscles,  aux  nerfs  ,  aux  vaisseaux  sanguins. . 
Les  trous  qui  sont  traversés  par  les  vaisseaux  nutriciers  ,  sont 
distingués  en  divers  ordres  ;  les  os  longs  ont  des  canaux  parti- 
culiers dirigés  obliquement  entre  les  fibres  du  tissu  compacte, 
chacun  d'eux  en  possède  un  ;  la  surface  de  leurs  extrémités  et 
des  os  courts  est  criblée  de  petits  trous  par  lesquels  passent 
les  vaisseaux  qui  vont  alimenter  le  tissu  spongieux  et  le  tissu 
compacte.  11  n'y  a  pas  de  trous  particuliers  pour  le  ti.su 
compacte  et  pour  le  tissu  spongieux  ,  mais  les  os  longs  pré- 
sentent une  disposition  qui  leur  est  particulière  j  ils  reçoivent 
beaucoup  de  vaisseaux  de  leur  moelle. 

MM.  Chaussier,  Dupuytrea  et  Fleury' ont  découvert  des 
canaux  veineux  placés  dans  l'épaisseur  du  diploé  (  V 03^02 
Dict.  des  sciences  méd. ,  tom.  m  ,  pag.  536  ). 

La  couleur  des  os  varie  selon  l'âge  ,  leur  état  de  sajité  ou 
de  maladie,  le  tempérament  de  l'individu,  la  partie  de  l'os 
que  Ton  examine.  Les  os  du  fœtus  et  de  l'enfant  sont  rou- 
geâlres;  ils  blanchissent  dans  l'âge  adulte,  et  sont  presqui; 
grisâtres  dans   l'extrême  vieillesse j   ils  sont   beaucoup  plus 
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blancs  chez  les  intlividus  Ijniphatifrues  que  chez  ceux  dont  h: 
tempérament  est  bilieux  et  surtout  sanguin,  tu  os  louiç  csC 
plus  blanc  a  sa  partie  moyenue  qu'à  ses  cxiremile's;  un  os 
plat  ofïre  à  peu  près  la  même  blancheur  que  le  corps  d'un  os 
îong  :  ces  deux  espèces  d'os  ont  une  couleur  moins  toncèe  que 
celle  des  os  courts^  En  ge'ncral  ,  la  blancheur  de  la  partie  de 
l'os  cjue  l'on  examiue  est  d'autant  plus  considérable  qu'elle  a 
une  dureté  plus  grande.  On  avait  dit  que  les  os  étaieul  d'au- 
tant ytlus  colorés  qu'ils  étaient  plus  voisins  du  cœur  ;  mais  c'est 
une  erreur  :  les  os  peuvent  prtndre  la  couleur  des  alimens 
dont  l'animal  fait  sa  nourriture,  puisqu'ils  deviennent  rouges 
par  couches  lorsque  lu  garance  compose  ces  alimens.  Ils  ont 
une  couleur  grisâtre  chez  les  individus  scoibutiqnes,  rougeàlre 
chez  ceux  qui  sont  morts  d'apoplexie,  blanchâtre  chez  ceux 
qu'une  hémorragie  a  prives  de  tout  leur  sang. 

Ces  organes  doivent  leur  rcsisrance  au  phosphate  de  chaux 
dont  ils  sont  pénétrés;  ils  jouissent  cependant  d'une  certaine 
élasticité,  spécialement  ceux  qui  sont  plats;  ils  ne  sont  pas 
privés  entièrement  de  l'exiensibiliié  et  de  la  contraclilité  de 
tissu;  ils  ne  possèdent  pas  la  sensibilité  animale  dans  l'état 
ualurel  ;  mais,  dans  certains  étals  pathologiques,  l'inflarama- 
lion  ou  rinitation  dont  ils  sont  le  siège  ,  fait  souffrir  de 
cruîlles  douleurs;  ils  sont  le  siège  d'une  exhalation  et  d'une 
absorption  très-actives. 

Le  tissu  osseux  de  l'homme  est  plus  ûi\  que  celui  des  qua- 
drupèdes; il  est  très-lâche  et  forme  de  larges  aréoles  chez  les 
cétacées  ;  il  est  formé  chez  les  oiseaux  d'une  substance  mince, 
ferme  et  élastifjue.  Les  os  des  poissons  sont  plus  homogènes  ; 
la  matière  calcaire  semble  plus  uniformément  répandue  que 
la  carlilagineuse,  et  elle  devient,  dit  M.  Cuvier,  d'autant 
plus  m;ni;uée  qu'on  se  rajqiroche  davantage  des  poissons  car- 
tilaïuneux.  Plusieurs  animaux  n'ont  pas  de  grandes  cavités 
médull.'.ires  dans  les  os  longs,  et ,  de  ce  nombre,  sont  les  cé- 
tacés, les  phoques,  les  tortues.  Il  se  développe  dans  certains 
os  d'autres  ca\ites  qui  ne  coniiennent  point  de  moelle.  On  les 
nomme  sinus;  ei!(  s  sont ,  dans  ojuelqucs  animaux,  très-con- 
sidérables. Tous  les  os  des  oiseaux ^  sans  exception,  sont  vides 
h  l'intérieur;  ils  co.nlienneiit  de  l'air  et  non  de  la  moelle,  cl 
communiquent  avec  If-s  poumons. 

On  trouve  dans  les  os  bi'aucoup  de  sous-phosphalede  chaux, 
moins  de  carbonate  calcaire ,  un  peu  de  phosphate  de  ma- 
gnésie, quelques  traces  d'oxide  de  fer,  de  ma^^jnésie,  de  silice, 
et,  suivant  quelques  chimistes,  du  fluate  de  chaux. 

Il  iaut  distinguer  du  tissu  ossenx,  les  parties  communes  des 
Oo  qui  soat  des  cartilages,  des  ligameus ,  des  apoaévrobes , 
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des  vaisseaux  sanguins,  du  lis.:?i!   c.eHaJaire,  etc.  Un   aiialo- 
mibic  aiodcine  a  suivi  des  nciis  dans  leur  inttiiiciir. 

( mosfalcqk) 

EYSsoNius  (h.),  Traclatus  analomicn-medLcus  de  ossihus  lufiuitin  cogiios' 

cendis,  coiisertutridis  et  curandis  ;  iii-12.  Grontiii^œ,  iGog. 
JiEiuoMius  (jchanijos-ueniious),  Disseï  tutto  tie  oisnnn  conslilutione  ,  na- 

lurati  et  praternatiirali ;  iii-4°.  ijeiinslnilu,  1688. 
«;ot)RriAi-,  Nouvelles  observations  analoiiiicjues  sur  les  os  j  in-12.  Paris,  1  ^oS. 
SCARPA  (AtiiiMiius),  Comntentunus  de  penuiori  06sium  ilruclurd;  iu-4'*. 

Lipsur,  1799.' 

C'est  uiie  réimpression  de  l'ediiioQ  oiigiaule    de   Pavie,  dont  j'iguorc 

la  date.  (v.) 

OSCHÉO-CHALASIE  :  nom  sous  lequel  M.  Aliberl  {No- 
sologie naturelle)  desisine  une  lumeur  conside'iahlc  des  bouises, 
causée  pai-  la  nulrition  excessive  du  tissu  cellulaire  cl  l'exlen- 
sioii  de  la  peau  du  sciolumj  celte  alïiection  a  ele  souvent  dé- 
signée, très  à  tort,  par  le  nom  de  satcocèie,  dont  elle  difièie 
à  touse'gaids,  puisque  le  testicule  demeure  très-sain.  M.  Lariey 
a  donne,  dans  le  huitième  volun\e  des  Méinoireade  la  socie'ic 
d'émulation^  une  notice  sur  une  opération  pratiquée  avec 
succès  dans  un  cas  de  ce  genre.  11  avait  publie  précédemment 
dans  le  deuxième  volume  de  ses  Campagnes  (pag.  110),  scui 
le  uomdc  sarcocèle,  auquel  il  imposait  alors  une  autre  signili- 
caliou  que  celle  qu'on  lui  accorde  ordiiuiirement,  un  travail 
sur  ces  tumeurs  des  bourses,  qui  paiaissent  endémiques  dans  les 
pays  chauds,  et  qui  pèsent  queîquetois  jusqu'à  cinquante  et 
laèrne  cent  livres.  C''csl  une  tumeur  de  cette  espèce  que  portait 
le  ministre  Charles  de  Lacroix,  et  qu'imberl-Delonnes  amputa, 
opération  qui  fît  tant  de  bruit  il  y  a  vingt  ans.  C'est  encore  une 
semblable  maladie  qu'on  trouve  iîgurée  dans  Dionis  (Gperat., 
pag.  373),  et  que  portait  un  Malabou.  Les  femmes  sont  éga- 
lement sujettes  à  des  accroissemens  celluleux  semblables,  aux 
parties  génitales.  ^oj/-ez  scrotum.  (f.v.m.) 

OSCITANT,  adj.,  oscilaiis ,  à'oscitari,  bâiller.  C'est  le 
nom  que  \  ogel  donne  à  une  fièvre  accompagnée  de  bàille- 
mcns  fréquens.  C'est  réellement  abuser  du  droit  de  classiiica- 
tion,  que  d'imposer  des  noms  particuliers  pour  des  sj^mptônjes 
aussi  insiguifîans.  H  y  a  peu  de  fièvres,  par  exemple,  qu'on 
ne  pût  décorer  du  nom  d'oscitaute,  si  ou  voulait  admettre 
l'opinion  de  Vogel.  (f.  v.  m.) 

OSCULATION,  s.  f. ,  osculum  des  Latins,  du  verbe  oscu- 
lor,  je  baise.  La  signification  de  ce  dernier  mot  étant  très- 
étendue,  presque  toujours  équivoque,  et  léclamant  le  plus 
souvent  une  épithète  ou  une  périphrase,  nous  avons  pensé 
qu'il  était  utile  d'introduire  dans  la  langue  médicale  le  mot 
oseulalion,  qui  ne  doit  et  ne  peut  s'entendre  que  du  baiser 
sur  la  bouche.  Déjà  ks  auatomisles  uvaieuLc^xprimé  par  ma*- 
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culaiion.  l'abouchement  des  orifices  des  vaisseaux  entre  eux  , 
à  l'imitalion  sans  doute  des  pins  anciens  écrivains  qui  s'étaient 
servie,  dans  le  même  sens ,  .de  l'expression  oscula  vasoruin  ;  le 
mot  osculum^  dont  nous  tirons  osculation,  c'tait  toujours  em- 
ployé' par  les  Romains  pour  exprimer  le  baiser  qu'ils  avaient 
l'habitude  de  se  donner  sur  la  bouche,  en  signe  d'amour  ou 
d'arailië.  Ce  n'est  (ju'à  l'e'poque  de  la  décadence  des  mœurs, 
qu'on  lui  a  substitue'  basium  cl  basictre ,  auxquels  on  avait 
donne  une  signification  beaucoup  plus  étendue  qu'au  pre- 
mier. On  sait  que  les  dames  romaines,  livrées  à  tous  les  excès 
de  la  débauche,  passaient  une  partie  des  nuits  à  table,  et 
usaient  sans  réserve  du  vin  et  de  la  bonne  chère.  C'était  pour 
s'assuier  si  elles  avaient  été  sobres ,  et  si  leur  haleine  n'était 
pas  chargée  des  vapeurs  du  vin  ,  dont  une  loi  expresse  inter- 
disait l'usage  aux  matrones  romaines,  que  les  hommes  leur 
donnaient  en  rentrant  un  baiser  sur  la  bouche.  Cette  coutume  , 
qu'avaient  aussi  les  Romains  entre  eux,  que  conservent  en- 
core quelques  peuples  du  Nord,  mais  que  repoussent  nos 
mœurs,  était  sujette  à  mille  désagrémens,  et  devenait  au 
moyen  fréquent  de  contagion.  Martial  nous  en  a  fait  un  ta- 
bleau assez  curieux  pour  qu'on  ne  soit  pas  fâché  de  le  retrou- 
ver ici. 

Tantiiin  dat  tihi  Rnnia  basiorum 

P-ist  annns  modo  (/tiindecint  rererso  I 

Te  viciniu  inta,  le  pilnsus 

Hircosn  preniit  osctilo  Colonus. 

Hinc  iristitt  tiln  lexlnr,  inde  fullo , 

Hinc  sutor  niodn  pelle  basiala, 

Hinc  menu  dnminus  pedicidosi , 

Hinc  defiocidus,  et  inde  lippus. 

Jam  tanti  tibi  nonjuil  redire. 

(  l'-pig.,  lib.  XII ). 

Le  plus  grand  inconvénient  de  ces  fréquçntes  et  habituelle* 
osculations  ne  dut  pas  être  de  gagner  de  petits  animaux  aussi 
sales  qu'incommodes,  de  sentir  une  haleine  le  plus  souvent 
repoussante;  mais  bien  de  s'inoculer  des  pustules  et  des  dar- 
tres, que  l'aiicicnnc  habitude  de  porter  la  barbe,  et  le  manque 
de  propreté  avaient  dû  rendre  fréquentes;  c'est  à  elles  sur- 
tout qu'on  dut  la  propagation  de  la  mentagre,  qui  était  deve- 
nue si  commune  parmi  les  personnes  les  plus  distinguées  de 
Rome,  que  Pline  lui  avait  dorme  le  nom  de  viorbum  ingenuuin y 
maladie  des  gens  de  condition.  Ce  fut  probablement  pour  faire 
cesser  cette  hideuse  éruption  ,  qui  rendait  l'existence  des  per- 
sonnes qui  en  étaient  affectées  si  pénible,  que  quelques-unes 
d'elles  lui  préféraient  la  mort,  que  Tibère  proscrivit  par  un 
édit  les  baisers  de  cérémonie,  Quolidiana  oncula  prolubiiitf 
dit  Suétone  dans  la  vie  de  ce  prince. 
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Forestus  a  consigne'  dans  son  Recueil  d'observations,  tjue 
Tosculation  était  un  moyen  aussi  lVé(juent  que  facile  d'ino- 
culer le  virus  vénérien,  et  Vitus  Riediin  rapporte  qu'une 
femme  turque  faillit  périr  victime  d'une  fièvre  maligne  pour 
avoir  appliqué  sa  bouc'ie  sur  celle  d'un  homme  qu'elle  aimait , 
et  qui  venait  de  succomber  ii  cette  maladie.  Que  d'exemples 
n  avons-nous  pas  de  tciidrcs  mères  qui ,  voyant  leurs  enîans 
près  de  rendre  le  dernier  soupir,  se  sont  inoculé  la  petite  vé- 
role ,  parce  qu'elles  n'ont  pas  craint  d'imprimer  leurs  lèvres 
sur  celles  des  objets  qui  leur  étaient  plus  chers  que  la  vie,  dans 
le  chimérique  espoir  d'arrêter  ou  au  moins  de  recevoir  le  der- 
nier souifle  qui  l'entretenait  encore.  Un  enfant  né  de  parens 
sains  lut  confié  aux  soins  d'une  nourrice  infectée,  et  contracta 
des  accidens  vénériens,  qu'il  communiqua  à  sa  giand'mèrc, 
qui,  en  v^enant  le  visiter,  lui  avait  donné  un  baiser  sur  la 
bouche.  C'est  par  cette  voie  que  la  maladie  de  Scherlievo  ,  qui 
n'est  qu'une  variété  de  la  syphilis,  se  transmet  si  aisément 
parmi  les  membres  d'une  même  famille  ,  tt  tous  les  jours  nous 
savons  que  des  pustules  à  la  bouche  et  des  symptômes  véné- 
riens très-graves  sont  les  suites  de  l'osculation.  La  pratique 
journalière  ne  prouve  que  trop  le  danger  et  la  facilité  de  cette 
voie  d'infection;  et  qu'on  ne  croye  pas  que  ce  soit  toujours 
une  suite  du  libeilinage.  Combien  ne  voit-on  pas  de  jeunes  gens 
que  la  pudeur ,  suite  naturelle  des  bons  principes  qu'ils  avaient 
reçus,  avait  arrêtés  au  bord  de  l'abîme,  où  l'exemple,  et  la 
fougue  d'une  ardeur  naissante  auraient  pu  les  précipiter  si  ai- 
sément,  gagner  des  symptômes  vénériens,  parce  qu'ils  n'ont 
pu  éviter  l'osculation  des  courtisanes,  qui  lïe  les  laissaient 
aller  qu'à  ce  prix! 

Ainsi,  l'on  a  pu  voir  dans  le  cours  de  cet  article,  que  le 
mot  osculation,  que  nous  proposons  d'adopter  dans  le  lan- 
gage médical,  ne  peut  avoir  aucun  sens  équivoque,  et  qu'il 
exprime  sans  épithète  l'action  d'appliquer  la  boncl.e  sur  la 
bouche,  c[ue  les  Latins  désignaient  par  osculum,  hasium  ou  sua- 
vium^  et  que  nous  avons  été  obligés  de  rendre  par  baiser  las- 
cif, baiser  sur  la  bouche ,  faute  d'une  meilleure  expression. 

(PERCT  et  lachfkt) 

OSEILLE,  s.  f. ,  vulgairement  surelle,  vinctle;  runiex 
acetosa,  Lin,,  acetosa  veloxalis ,  Ofiic.  Plante  de  la  famille 
naturelle  des  polygonées ,  et  de  l'hexandrie  tiigynie,  Lin., 
dont  la  racine  vivace ,  allongée,  produit  une  o"u  plusieurs 
tiges  hautes  d'un  pied  et  demi ,  garnies  de  quelques  feuilles 
d'un  v^rt  foncé  ,  pétiolées,  ovales-oblongucs  ,  échancrées  en  fen- 
de flèche  à  leur  base.  Ses  fleurs  sont  petites,  rougeàtres  ou  blan- 
châtres, disposées  en  grappes  rameuses,  mâles  et  femelles  sur 
des   pieds   dilférens.    Cette   espèce   se  trouve   communément 
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datis  les  près,   et  on  la  cultive  dans  les  jardins,   à  cause  de 

l'emploi  qu'on  en  fait  journellement  dans  la  cuisine. 

Les  t'enilles  ,  sont  des  diffeieiites  |)arlies  de  l'oseille,  celles 
dont  l'empl-i  est  le  plus  général  ;  la  facilité  qu'elles  ont  de 
repousser  de  la  racine  .  depuis  le  commencement  du  prinlcinps 
jusque  Lrès-taid  dans  l'automne,  fait  qu'on  s'en  procure  de 
Iraiches  pendant  neuf  mois  de  l'année  et  quelquefois  pins.  Elles 
ont  une  saveur  acide  qui  plaît  en  général.  Elles  sont  rafraî- 
chissantes ,  antiputrides  et  antiscorbutiques.  A  ces  titres,  on 
les  prescrit  souvent  pour  faire  la  base  des  bouillons  délayans 
qu'on  conseille  aux  malades  dans  les  fièvres  essentielles ,  et 
particulièrement  dans  les  inflammaioires,  les  bilieuses,  les 
putrides.  Très-fréquemment  aussi  ces  bouillons  servent  pour 
faciliter  l'action  des  potions  puigatives;  en  agissant  comme 
lelàchans,  ils  modèrent  l'irritation  imprimée  au  canal  intes- 
tinal par  celles-ci ,  et  rendent  par-là  les  évacuations  alvines 
plus  faciles. 

Leur  emploi  dans  le  scorbut  est  recommandé  comme  pou-  | 
vaut  être  très-avantageux  pour  les  malades,  et  plusieurs  fois, 
dans  les  longs  voyages  sur  mer,  les  ('quipages  ont  eu  h  se  fé- 
liciter d'en  avoir  emporté  des  provisions,  soit  des  feuilles 
cuites  ou  confites  avec  une  certaine  quantité  de  beurre ,  soit 
uc  leur  suc  épaissi. 

Le  suc  d'oseille  retiré  des  feuilles  fraîches  peut  se  donner 
depuis  une  jusqu'à  deux. onces;  on  le  mêle  quelquefois  à  ce- 
lui des  crucifères.  Il  païaît  être,  ainsi  que  celui  de  l'oxalide 
et  des  végétaux  acidulés  en  général,  l'antidote  des  plantes 
causlicjues  et  corrosives,  telles  que  les  racines  (ïarum,  les 
garons,  les  euphorbes,  etc.  Missa  ,  médecin  de  la  faculté  de 
Paris,  en  herborisant  dans  sa  jeunesse  aux  enviro<is  de  cette 
ville,  ayant  porté  à  sa  bouche  une  racine  d'orum  maculatum y 
avec  la  précaution  de  n'en  goûter  que  de  l'extrémité  de  la 
langue,  paya  bientôt  a  pi  es  la  peine  de  sa  curiosité.  Toute 
sa  bouche  s'enflamma,  les  lèvres  et  le  voile  du  palais  gonflè- 
rent, et  le  mal  gagna  même  jus(jue  dans  la  gorge,  où  il  res- 
sentait un  resserrement  considérable.  Inutilement  employa-t- 
il  de  l'eau,  de  l'huile  alternativement;  rien  ne  modérait  sa 
souffrance,  lorsque,  courant  de  dépit  dans  la  campagne,  mâ- 
chant tout  ce  qu'il  trouvait  sous  la  main,  il  rencontra  par 
hasard  de  l'oseille,  dont  il  eut  à  peine  goûté,  que  sa  bouche 
se  désenfla  promptement,  et  que  le  sentiment  d'ardeur  qu'il 
é[»rouvaît  disparut  bientôt  après. 

lliche  de  celte  expérience,  Missa  en  devint  plus  h.ardi  à 
goûter  de  toutes  les  plantes  les  plus  acres  et  les  plus  causti- 
ques :  c'est  ainsi  qu'un  jour  il  mâcha  ,  en  présence  de  plusieurs 
de  SCS  amis,  des  feuilles  de  garou.  Sa  lèvre Ise  gonfla  aussitôt, 
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îl  s'y  fît  dans  l'instant  de  petites  escarres;  mais  ayant  e'crasé 
sui  la  tumeur  quelques  leuilles  â^ojcalis,  on  la  vit  disparaîuc  ii 
\ue  d'œii  (flec.  périod.  d'observat.  de  méd.  et  chi'r.,  J^Sà, 
vol.  m,  pag.  3og. 

Les  racines  de  Toseille  ne  sont  point  acides  comme  ses 
feuilles,  elles  0!it  une  saveur  «mère;  elles  sont  toniques  et 
diurétiques,  mais  ou  les  emploie  tort  peu. 

Ses  graines,  qui  ont  passe  auiieiois  pour  cordiales  et  astrin- 
gentes ,  sont  depuis  longtemps  enlierenient  tombées  en  dé- 
suétude. 

Le  sirop  et  la  conserve  des  feuilles,  qu'on  préparait  ancien- 
nement dans  les  phuimacies  ,  ne  sont  plus  du  tout  usités. 

Quelles  que  soient  d'ailleurs  les  propriétés  des  feuilles  d'o- 
.seule  eu  médecine,  eiles  sont  encore  plus  connues  par  rnsnge 
journalier  dont  elles  sont  dans  les  cuisines.  Seules  ou  mêlées 
arec  l'arociie  et  la  bette,  elles  font  la  base  de  tous  les  potages 
dits  aux  herbes.  Ou  les  mêle  aussi ,  comme  assaisonnement ,  à 
dilférens  niels. 

L'oseille  ronde  ou  petite  oseille,  rumex  sciUaius ,  Lin.,  qui 
diffère  de  i'espcce  prêt  édente  par  ses  tiges  couchées  à  leur  base, 
par  ses  feuilles  plus  couiies,  d'un  vert  glanipie,  et  par  ses 
fleurs  toutes  hermaphrodites,  a  d'ailh  urs  ies  mêmes  propriétés 
et  peut  lui  être  substituée  dans  tous  les  cas.  C'est  ce  qu'on  fait 
dans  quelques  cantons  de  la  France,  où,  pour  les  usages  de 
la  cuisine,  elle  remplace  l'oseille  commune. 

On  donne  encoie  le  nom  d'oseiJlt  à  deux  autres  plante*  du 
genre  rumex  ;  mais  comme  elles  sont  plus  connues  sous  celui 
de  patience,  il  eu  sera  question  en  traitant  de  cet  article  ;  ainsi 
pour  oseille  rouge,  7'o/es  p.xtience  rouge  ,  et  pour  oseille, 
aquatique,  voyez  patience  aqlatique. 

(loiselecr-deslosgchamps  et  marquis) 

OSMAZOME  ,  s.  m.  ;  mot  dérivé ,  à  ce  qu'il  parait  ,  de  oy^w, 
odeur,  etde^a//oç-,  bouillon.  L'osmazome,  en  effet,  a  non-seu- 
lement l'odeur,  mais  la  saveur  agréable  du  bouillon  dont  il  est 
la  base  principale.  Découvert  par  Rouelle  et  dénommé  par 
M.Thénard,  losiiîazome  existe  naturellement  dans  les  muscles 
du  bœuf  etprobitbiement  dans  ceux  des  autres  animaux  adultes 
à  chair  brune  et  savoureuse;  on  le  trouve  en  petite  quantité 
dans  la  substance  cérébrale,  dans  le  sang,  dans  les  l:uities  et 
même  dans  l'eau  qui  les  baigne  (Pasquier).  Une  livre  de  bœuf 
qui  donne  dix  gros  au  moins  de  gélatine,  ne  louniil  commn- 
nément  pas  deux  gros  d'osmazome  S'-c.  Ce  produit  peut  aussi 
se  développer  accidentel hmenl  sous  l'influ'nte  de  ceilains 
états  pathologiques  :  ainsi  M.  Chevalier  vient  d'en  signaler  la 
présence  dans  la  matière  que  contenait  un  kyste  scieux  du  foie 
et,  chez  une  femme  syphilitique,  dans  le   fluide  d'un  abcès 
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phlegraoncux  de  la  grande  lèvre.  Son  exislc-nce  dans  quelques 
vég'Jlaux  auimaliscs  a  même  été  rcccirimcnt  conslalëe  par 
MM.  \aiiqiielin  et  Braconnot ,  pour  ceilains  champignons  , 
et  par  MM.  Chevalier  et  Lassaigne,  pour  le  chcnopodiuiii 
vuh'arin ,  L.  On  peut  enfin  le  former  artificiellement  par  la 
lorrcfaction ,  puiqii'il  paraît  c^ie  c'est  à  son  devcloppcmerjt 
que  ics  viandes  giilh'cs  et  roiies  doivent  le  goût  savoureux 
qu'elles  acquièrent  surtout  dans  celte  partie  plus  immédiate- 
ment fiappce  [)àr  le  feu  cl  qu'on  nonime  rissolé,  et  que  le  jus 
lui  doit  les  caractères  pariicuiicrs  qui  le  distinguent. 

L'osmazome,  esliait  au  moyen  de  l'alcool,  du  bouillon 
dégraissé  et  snifisannneut  coucenué,  puis  séparé  de  l'alcool 
par  Tévaporation,  se  présente  sous  la  forme  d'un  extrait  brun 
rongeàtre,  dont  l'odeur  est  aromatique,  la  saveur  forte  et 
agréable  ,  qui  allire  l'humidité  de  l'air,  s'y  décompose  promp- 
tcment ,  se  dissout  facilement  plus  ou  moins  dans  l'eau  et  dans 
l'alcool,  donne  enfin,  à  la  distillation,  les  divers  produits  des 
matières  animales  et  un  charbon  volumineux  assez  riche  en 
fous  carbonate  de  soude.  Regardé  par  les  chimistes  français 
comme  un  des  principes  immédiats  des  animaux,  il  est  consi- 
déré par  M.  Berzelius  comme  un  composé  de  lactate  de  soude 
et  de  nralière animale,  opinion  que  scn-ble  justifier  le  produit 
alcalin  de  son  incinération ,  et  par  M.  Th-mson,  mais  avec 
moins  de  fondement,  ce  me  semble,  comme  n'étant  peut-être 
que  de  la  fibrine  légèrement  alt('rée  par  son  ébuliilion  dans 
l'eau  (  t  sa  dissolution  dans  ce  liquide. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'osmazome,  auquel ,  comme  il  a  été  dit 
plus  haut  ,  le  bouillon  de  bœuf  doit  la  saveur  et  l'odeur  qui 
le  caractérisent,  peut  être  envisagé,  sinon  comme  la  partie 
liuUitive  de  ce  fluide,  au  moins  comme  son  principe  restaurant 
et  tonique.  C'est  sa  présence  dans  le  bouillon  ordinaire,  et 
son  absence  presque  complette  dans  le  bouillon  de  veau  ,  de 
poulet,  etc.,  qui  établit  entre  ces  liquides  des  différences  si 
lianclîées,  soit  sous  le  rapport  de  leurs  qualités  sapides,  soit 
quant  au  mode  d'action  qu'ils  exercent  sur  l'économie.  C'est 
la  même  cause  qni  rend  le  bouillon  d'os  si  pen  agréable  et  qui 
force  de  l'aromatiser  pour  suppléer  à  l'osmazome  dont  il  est 
dépourvu.  C'est  enfin  de  la  prédominance  de  la  gélatine  si»r 
l'osmazome  nécessaire  pour  en  prévenir  la  fermentation,  que 
dépendent  l'impertectiou  et  le  peu  dei^uccès  de  ces  tablettes  de 
bouillon  qu'on  destine  aux  voyageurs,  aux  convalescens  et 
même  aux  malades  ,  et  qui  ne  sont  guère  plus  utiles  aux  uns 
qu'aux  autres.  M.  Cadet  a  propose  de  les  remplacer  par  une 
poudre  composée  des  substances  suivantes,  et  qui  lui  a  paru 
supérieure,  pour  le  goût,  à  la  meilleure  tablette  de  bouillon 
coimue  : 
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Osmazome  sec,  i  once;  gélatine  sèche,  5  onces;  gomme 
arabique,  2  gros;  clous  de  girolle,  poivre  concassé,  semences 
de  céleri  et  de  carottes,  de  cliaque,  12  grains. 

Cette  poudre  est  moins  convenable  encore  que  les  tablettes 
ordinaires  pour  l'usage  me'dical ,  niais  peutêlre  pourrait-elle, 
comme  le  pense  son  auteur,  leur  être  avantageusement  substi- 
tuée dans  les  autres  circonstances  :  c'est  à  l'expérience  à  en  dé- 
cider, et  je  ne  sache  pas  qu'elle  ail  été  sulfîsamment  consultée. 
11  en  est  de  même  de  l'administration  isolée  de  l'osniazome, 
comme  moyen  do  rappeler  l'appétit  des  couva lescens  sans 
charger  leur  estomac;  la  théorie  a  parlé,  mais  l'expérience  est 
encore  mactie.  (  de  leks) 

OSMIÏE,  osmites  camphorina  ^  L.  ;  plante  vivace,  de  la 
famille  des  composées,  qui  croît  au  cap  de  lionne-Espérance, 
et  qui  a  une  odeur  de  camphre  remarquable  ;  elle  est  inusitée, 
mais  si  elle  était  plus  connue  en  Europe,  elle  serait  sans  doute 
soumise  à  des  essais,  car  il  est  probable  qu'elle  doit  avoir  des 
propriétés  remarquables.  Il  est  à  désirer  que  quelques  voya- 
geurs la  transmettent  vivante  dans  ce  pays.  (  i".  v.  m.  ) 

OSMIUM,  s.  m.;  d'o(3-/y.t),  odeur:  métal  découvert  par 
M.  Tennant  dans  la  mine  de  platine;  il  est  non  ductile  et 
difficilement  oxydable  :  sa  couleur  est  grise  foncée.  Son  oxyde, 
très-volatil ,  répand  ,  en  se  volatisanl,  une  odeur  particulière, 
très-remarquable,  qui  lui  a  valu  son  nom.  Ce  métal  noircit 
promptement  les  matières  animales  et  végétales,  surtout  les 
bouchons  «le  liège  des  vases  qui  le  conlienneni;  il  est  soluble 
dans  l'eau  et  lui  communique  ses  propriétés.  Inusité. 

(  r.  V.  M.  ) 

OSMONDE  ROYALE,  vulgairement  fougère  fleurie,  fou- 
gère royale;  oxmunda  regalis,  Lin.;  osmunda  xivefilixjlorida^ 
Offic.  Plante  de  la  famille  natuielle  des  luugères,  et  de  la 
cryptogamie  de  Linné.  Ses  racines,  qui  sont  de  longues  fibres 
noirâtres,  produisent  un  faisceau  de  feuilles  hautes  de  deux  ii 
quatre  pieds,  deux  fois  ailées,  composées  de  folioles  très- 
nombreuses,  et  dont  la  partie  supérieure  est  terminée  par  une 
panicule  formée  par  les  organc-s  de  la  reproduction  ,  lesquels 
sont  des  coques  presque  globuleuses,  roussâlres,  s'ouvrant  à 
demi  en  deux  valves,  et  disposées  au  lieu  de  folioles  sur  les 
dernières  ramifications  dii'pctiole  des  feuilles.  Cette  piaule 
croît  dans  les  bois  marécageux. 

J.  Rai  et  P.  llerman  ont  vanté  la  racine  d'osmonde  comme 
un  spécifique  capable  de  guérir  seul  le  raciiilis  ,  et,  sous  cQ 
rapport,  cette  plante  a  joui,  pendant  assez  longtemp'î,  d'une 
grande  réputation  ;  mais,  après  cela,  elle  a  lé  leilcmenl  aban- 
donnée, que  son  nom  ne  se  trouve  même  pas  dans  la  plupart 
(les  matières  zuédicales  modernes,  et  ce  n'est  plus  que  dans 
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quelques  parties  du  Piémont  et  de  la  Lombardie  qu'on  Rem- 
ploie encore  quelquefois.  M.  Aubert,  médecin  à  Genève,  pen-, 
sant  qu'elle  n'avait  perdu  sa  renommée  que  parce  qu'on  avait 
voulu  l'appliquer  iudiftcremmenL  à  toutes  les  espèces  de  gib- 
bosites  ou  maladies  des  os,  l'a  soumise  à  do  nouve;iux.  essais,  et 
ses  nouvelles  ob'servalions  lui  ont  appris  que  l'osmonde  peut 
réellement  oifiir  un  très-bon  remède  contre  le  rachilis  ,  lors- 
que celui-ci  atlar[ue  principalement  les  CKtrc'milcs  inférieures, 
et  paraît  recouuaitre  pour  cause  un  engorgement  dos  viscères 
du  bas-ventre,  par  suite  de  l'oriranisation  de  l'individu  ou  d'une 
mauvaise  nourriture.  L'osmonde  dans  ce  cas,  selon  M.  le  doc- 
teur Aubert,  parait  exercer  une  action  directe  sur  les  viscères 
du  bas-ventre,  activer  la  sécrétion  de  la  bile,  augmenter  les 
forces  de  la  digestioiî  ,  faciliter  et  améliorer  la  clivlirtcation , 
€t  c'est  sans  doute  en  rendant  au  chyle  les  propriétés  c]ui  lui 
manquent  ,  qu'elle  combat  et  arrête  le  racliitis. 

L'osmonde  n'a  ^as  d'ailleurs,  selon  le  mèine auteur,  d'influence 
immédiate  sur  les  os;  elle  n'accroît  pas  leur  faculté  de  se 
nourrir  ;  elle  sert  seuiemest  à  ia  bonne  préparation  des  fluides 
qui  lournissent  à  leur  nourriture  :  aussi  s'est  il  servi  plusieurs 
fois  de  ce  remède  sans  :uicun  succès  dans  les  déviations  de  la 
colonne  vertébrale  et  dans  les  affections  des  os  qui  prr>viennent 
d'une  simple  faiblesse  ou  de  quelque  humeur  répercutée. 

Le  docteur  Aubert  ayant  voulu  voir  si  l'osmonde  avait  qucl- 
aue  venu  contre  le  vice  scrofuleux ,  le  résultat  de  cinq  à  sis 
expériences  a  été  que  son  effet  est  nul  lorsque  l'affection  scio- 
fuleuse  a  son  siège  dans  les  os  ou  dans  les  glandes  de  la  sur- 
frtce  du  corps  ,  mais  qu'elle  facilite  la  résolution  des  glandes 
du  mésentère.  Il  l'a  employée  avec  un  succès  très  marqué  dans 
un  cas  de  carreau  qui  était  déjà  parvenu  à  sa  deuxième  pé- 
riode, et  qui  provenait  évidemment  d'une  humeur  écrouelleuse. 

C'est  sous  la  forme  d'extrait  que  M.  le  docteur  Aubert  a  ad  mi- 
nistre l'osmonde  ,  et  iljdonne  cet  extrait  à  la  dose  de  deux  gros  à 
demi-once  par  jotir.  A  cette  dose,  et  sous  cette  forme,  l'os- 
monde lâche  le  ventre  ,  purge  doucement  ,  et  les  enfans  s'en 
accommodent  très-bien  j  elle  a  un  goût  douceâtre  qui  n'est  pas 
désagréable. 

On  peut  délayer  cet  extrait  dans  quelque  eau  distillée  dont 
la  saveur  plaise  au  malade,  ou  bien  dans  une  tasse  de  calé 
léf^er  ;  la  mcilleuie  manière  de  le  faire  consiste  d'aillenrs  à  le 
préparer  par  décoction  des  feuilles  dans  trois  parties  d'eau  et 
une  de  vin  blanc. 

Dans  les  cas  deguéiison  rapportés  par  le  docteur  Aubert  , 
c'est  après  deux  à  trois  mois  de  l'emploi  du  remède  que  la 
santé  des  enfans  a  été  rétablie. 

On  attribuait  autrefois  plusieurs  autres  vertus  à  rosmonde, 


par  exemple,  Lobcl  dil  que  sa  racine  est  très-utile  pour  snccic 
ics  hernies;  elle  a  passé  de  plus  pour  tiès-oifl -ace  pour  les 
blessures,  les  coupures,  hi  chutes  ;  mais  rinsuffl>ance  bien 
démontrée  aujourd'hui  doquelque  espèce  de  phuUeque  ce  soit 
rtans  tous  ces  cas,  nous  dispense  d'euuer  dans  de  plus  iones 
«••tails  au  sujet  de  celle-ci.  ° 

âeBERT,  Observations   sur  i'em(.loi   de   l'osmondc  dans  le    raclaiis  (dans  le 
necueil  périodique  de  la  sociélé  de  médecine  de  Paris,  vol.  xlvi,  p.  5q). 
(loiselei'r-desi.okgchamps  et  mauquis  i  ' 

OSSELET,  s.  m.  ,  ossiadum:  diminutif  d'os,  petit  os.  Les 
osselets  de  î'ouie  sont  le  marteau,  l'enclume,  l'étrier  et  l'os 
l<-nticulaiie.  La  description  de  cet  os  a  été  faite  à  l'article 
oreille,  J  oyez  ce  mot.  , 

OSSEUX,  adj.   On   donne  en  analo.Tiie  cette  épithéte   à 
toute  partie  qui  présente  Tapparencc  d'un  os  ou  qui  en  offre 
Ja  structure  :  ainsi  on  dit  que  tel  or-anc  est  devenu  osseux 
qu  un  tendon  contenait  dans  sa  substance  une  production  os- 
seuse, que  les  artères  présentent  souvent  celle  dégénérescence 

t'armi  les  productions  (jui  paraissent  être  osseuses,  il  en  est 
qui  sont  loui  de  mériter  celte  dénomination.  Pour  reconnaître 
quelles  sont  les  circonstances  où  celle-c;  est  appliquée  d'une 
manière  juste,  rappelons-nous  les  caractères  qui  sont  propres 
aux  ditterenles  pièces  qui  constituent  le  squelette. 

Les  os  qui    en  apparence,  présentent  une  disposition  asses 

analogue  a  celle  de  plusieurs  corps  inorganiques,  jouissent  ce- 
pendant de  la  vie,  et  sont  formés  par  l'union  d'un  parenchyme 
vivant ,  avec  une  des  productions  de  la  nature  inanimée  qui 
lom  detre  le  summum  de  l'organisation,  comme  on  l'a  dit 
dans  un  ouvrage  estimable,  se  retrouve  au  conliaiieen  quan- 
tité considérable  dans  les  profondeurs  de  la  terre,  ou  dans  le 
sein  des  montagnes  les  plus  élevées.  Quel  que  soit  le  système 
que  1  on  adopte  sur  le  mode  de  développement  .les  o^  tou- 
jours est-il  vrai  qu'un  tissu  particulier  pourvu  de  vaisseaux 
artenels,  traverse  par  des  veines,  et  contenant  probablement 
<lcs  vaisseaux  lymphatiques,  entre  dans  leur  structure.  C'est  la 
présence  de  ces  dttlerens  élémeus  organiques  qui  leur  fait  par- 
tager avec  les  auUes  organes  la  propriété  de  se  renouveler  de 
s  assimiler  des  molécules  nouvel  les  à  mesure  qu'ils  en  perdc'nt  ■ 
«n  un  mot  c'est  à  elle  qu'on  doit  entièrement  rappoucr  les 
phénomènes  de  nutrition  qui  s'y  opèrent.  Un  sel  triple  lormô 
d  oxygène,  de  phosphore  et  de  calcium,  et  pour  ainsi  d  -e 
inerte,  ne  se  trouve  au  milieu  de  ces  parties  vivantes  que  pour 
Jeur  donner  une  solidité  indispensable  à  l'exeiucc  des  fonc- 
tions qui  leur  sont  départies.  Isole,  le  parenchyme  or-anisé 
ne  pourrait  lot  mer  un  os ,  puisqu'il  n'en  présenterait  m  la  ,Ju- 
lete  m  la  résistance.  La  production  inorgauiaue  seule  ne  .seniit 
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pas  susceptible  de  donner  naissance  à  un  de  ces  organes,  puis- 
qu'elle n'aurait  pas  les  conditions  requises  pour  qji'elle  puisse 
se  renouveler,  pour  reparer  ses  pertes,  pour  jouir,  en  un  mot, 
des  piopiiéles  vilaies  qui  existent  dans  l'os  ,  quoiqu'à  un 
moindre  degré  que  dans  les  parties  molles.  Nous  ne  devons 
donc  admettre  comme  véritablement  osseux  que  ce  qui  pré- 
scuicua  ie  double  caractère  dont  nous  venons  de  faire  meu- 
lion. 

Indépendamment  des  parties  dures  que  la  nature  a  placées 
en  nous,  il  se  manifeste  souvent,  dans  l'intérieur  de  nos  or- 
ganes, des  productions  qui  ont  avec  elles  quelque  analogie 
iclalivemeut  à  leur  apparence  ,  mais  qui  en  diffèrent  essentiel- 
lement par  le  rôle  qu'elles  jouent  dans  l'organisme.  Je  veux 
parler  des  concrétions,  des  incrustations,  des  calculs,  des 
lophus,  etc., noms  divers  qui,  appliqués  à  des  choses  essentiel- 
lement différentes  ,  devraient  être  exclusivement  réservés  pour 
les  substances  inorganiques  remarquables  par  leur  dureté  ,  et 
développées  accidentellement  dans  les  corps  organisés  ;  déno- 
minations qui,  jamais,  ne  devraient  être  données  à  ce  qui 
présente  les  caractères  que  nous  avons  assignés  aux  vérita- 
bles os. 

Mais  est-il  toujours  facile  de  distinguer  ce  qui  est  vraiment 
osseux  de  ce  qui  n'en  a  que  l'apparence?  Y  a-t-il  des  circons- 
tances dans  lesquelles  on  peut  prendre  pour  inorganique  ce 
qui  jouit  véritablement  de  la  vie?  Sans  doute  il  peut  se  trou- 
ver des  cas  où  il  est  fort  difficile  de  se  prononcer,  d'autant 
plus  que  des  productions  d'abord  animées,  par  suite  de  chan- 
gemens  survenus  dans  leur  manière  d'être  et  par  un  méca- 
nisme incomm,  se  transforment  en  des  substances  plus  ou  moins 
analogues  à  cellfîs  qui  appartiennent  aux  corps  inertes.  Une 
partie  d'abord  osseuse  peut  levétir  plus  tard  les  caractères 
des  concrétions,  c'est-ii-dire  cesser  d'offrir  un  moule  car- 
tilagineux, ou  du  moins  ne  contenir  qu'une  très-petite  quan- 
tité de  matière  auimale:  suivant  les  chimistes  modernes  et  le 
plus  grand  nombre  des  anatomistes  et  des  physiologistes  de 
nos  jours ,  c'est  ce  qui  a  lieu  jusqu'à  un  certain  point  dans  Xc?, 
es  des  vieillards.  Alors  la  proportion  de  sel  de  chaux  devient, 
disent-ils,  très-considérable,  relativement  à  la  petite  quantité 
de  gélatine  qu'ils  contiennent.  M.  Ribes  assure  que  presque 
jamais  il  n'en  est  ainsi,  du  moins  sous  le  rapport  de  l'augmen- 
tation du  phosphate  de  chaux  et  de  la  consistance  j  mais  cepen- 
dant il  a  observé  ,  dans  ceitaincs  circonstances ,  une  augmenta- 
tion de  densité  que  lui  ont  présentée  quelques-unes  des  pièces 
du  S'juelette.  L'exostose  éburnée,  dont  on  possède  un  grand 
nombre  d'exemples  ,  semble  participer  aussi  ,  jusqu'à  un  cer- 
tain point ,  des  caractères  des  coucrclious  et  des  propriétés  qui 


tlîstinf^nent  le  tissu  osseux.  Ne  pourrait-on  pas  en  fliro  autant 
des  (lents  humaines,  des  énormes  défenses  de  l'éléphant  etc.  ? 
Serait-il  absurde  de  regarder  Tépiderme,  les  ongles,  les  poils 
comme  intermédiaires  aux  os  et  aux  concrétions ,  soit  par  Je  peu 
de  propriétés  vitales  qui  les  animent,  soit  par  le  mode  de  dé- 
veloppement qui  leur  est  particulier  ? 

Les  parties  molles  elles-mêmes  sont  susceptibles  de  se  trans- 
former en  substance  pierreuse.  Bartholin ,  iVlorand,  Mojon, 
rapportent  en  effet  l'histoire  de  plusieurs  fœtus  qu'on  trouva 
presque  entièrement  pétritîcs  ou  ossifiés  dans  le  sein  de  Itur 
mère.  Louis,  Lieutaud,  Portai  font  fréquemment  mention  de 
semblables  dégénérescences.  Des  kystes  contenant  des  matières 
évidemment  pierreuses  ont  été  rencontrés  dans  tous  les  Oigaijos. 
Périoste,  dure-mère,  membranes  propres  de  la  rate,  du  foie 
ligamens,  capsules  articulaires,  muscles,  nerfs,  c(c.  ,  mules 
les  parties  sout  susceptibles  de  donner  na'ssance  à  des  concré- 
tions variables  pour  leur  aspect  et  pour  leur  degré  de  consis- 
tance. Les  glandes  lymphatiques  en  présentent  souvent.  On 
sait  que  les  tubercules  que  l'on  rencontre  dans  le  pins  grand 
nombre  des  poumons  des  phthisiques  offrent  fréquemment  un 
aspect  calculeux.  Toutes  les  parties  dont  nous  venons  de  faire 
l'énuméralion  peuvent  éprouver  la  transformation  osseuse. 
Cette  circonstance  peut  rendre  difficile  la  distinction  que  l'on 
doit  établir  entre  les  calculs  et  les  os  accidenfeis.  Les  sienes 
propres  à  faire  reconnaître  leur  véritable  caractère  sciuloin 
d'elle  toujours  aussi  certains  que  l'on  pourrait  d'abord  le  pen- 
ser. Cherchons  à  les  énumérer  le  plus  succinctement  pos- 
sible. 

Toute  substance  réellement  osseuse  ,  avant  d'être  telle,  doit 
avoir  été,  ou  membrane,  ou  cartilage.  Si  lemudede  dévelop- 
pement pouvait  en  être  suivi,  ce  serait  certainement  Je  meil- 
leur moyeu  de  dislinguer  les  productions  osseuses  de  celles  qui 
ne  le  sont  pas;  mais  conuuent  espérer  découvrir  les  transfor- 
mations successives  qu'ont  éprouvées  nos  parties,  quand  pres- 
<^ue  toujours  elles  ont  lieu  profondément  ?  Comment  suivre 
les  périodes  de  ces  transformations  quand  les  or^^ane.,  qui  Jcs 
éprouvent  sont  recouverts  par  uu  très-grand  nombre  de  parties 
cl  lorsqu'on  raécounaît,  sur  le  vivant,  l'existence  de  L.  plu- 
part des  ossificafions  accidenielies  ?  La  marche  que  suivent 
celles-ci  dan.  leur  dévrloppem-nt,  ne  peut  guère  être  ajipré- 
ciée  que  lorsqu'on  rencontre  un  noyau  osseux  au  milieu  d'une 
substance  car  ilagineuse  ou  fib.u  cailDagineuse.  Encore,  la: 
dégénérescence  osseuse  peut  elle  s'opcier  >icciden!,;llemenl , 
sans  que  la  partie  qui  en  esi  le  siège  ait  jam.iis  présente  l'as- 
pect d'un  cari  lagc.  Ce  fait,  gcneralemeut  admis,  e-,t  tout  à 
iuU  contraire  à  l'opinion  de  Bichat, 

25. 
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Si  une  production  presumcc  osseuse  clait  plongée  pendant 
quelque  temps  dans  l'acide  nitrique,  suivant  la  riK'tiiode  d'He'- 
rissant,  et  si,  ^av  ce  moyen,  on  mettait  à  d(xouvcrt  un  pa- 
lencliymc  analogue  à  celui  des  os  ,  ce  serait  la  un  caractère 
précieux  pour  en  faire  reconnaître  la  nature.  En  eOct,  on  ne 
trouverait  rien  de  semblable  dans  une  véritable  incrustation. 
Cependant  celte  deiniere  est  susceptible  de  contenir  une  cer- 
taine proportion  dematièic  animale,  (jui,  concrétce  par  l'acide, 
pourrait  encore  en  inqmser  à  l'expérimentateur  peu  exercé. 

Les  rapports  d'uuv;  substance  présumée  pierreuse  avec  les 
parties  environnantes  pourraient  encore  fournir  quelques  lu- 
iiiièrts.  Kn  effet,  dans  le  cas  où  elle  serait  entourée  d'un  kyste 
qui  la  baignerait  do  sérosité,  et  où  l'on  ne  découvrirait ,  entre 
elle  et  les  parois  de  cette  poche  membraneuse,  aucun  moyeu 
d'union,  tels  que  d<  s  ligamens,  des  vaisseaux,  du  tissu  cellu- 
iaire,  etc.,  tous  les  doutes  seraient  dispersés,  et  la  produc- 
tion ne  serait  pas  osseuse.  La  même  chose  aurait  lieu  si  elle 
flottait  libre  dans  une  cavité  naturelle;  car  pour  qu'un  tissu 
puisse  vivre  ,  il  est  indispensable  qu'il  reçoive  du  sang  ou 
d'autres  liquides,  et  pour  cela  il  faut  que  des  vaisseaux  s'y 
distribuent  vu  nombre  plus  ou  moins  considérable. 

Si  l'on  tiouve  donc  au  milieu  duu  liquide  contenu  dans  un 
organe  quclcon(jue,  un  corps  compacte,  en  apparence  osseux, 
et  que  ce  corps  ne  présente  aucune  connexion  vasculaire  avec 
les  parties  environnantes,  il  est  présumablequ'il  appai  tient  aux 
concrétions,  et  il  ne  doit  pas  être  assimilé  aux  os.  Encore  ne 
faudiait-il  pas  s'en  laisser  imposer  à  cet  égard  ,  car  il  est  pos- 
sible qu'une  partie  s'ossifie,  et  que  par  la  suite  ses  moyens  de 
communication  avec  les  organes  voisins  se  détruisent  :  c'est  ce 
que  plusieurs  auteuis  ont  admis  pour  les  nodus  articulaires 
qu'ils  disent  être  formés  par  une  portion  de  cartilage  détachée 
des  extrémités  osseuses,  cartilages  qui,  cgnservant  dans  le 
principe,  et  par  le  moyen  d'un  lien  ligamenteux  ,  des  rapports 
avec  les  points  de  l'os  dont  ils  se  sont  détachés ,  éprouvent  en- 
suite la  transformation  osseuse.  \Jn  coup,  nue  chute,  ou 
même  la  pression  exercée  par  les  parties  voisines  peut  rompre 
]e  cordon  fibreux,  et  le  corps  se  trouve  alors  libre  dans  la  cavité 
de  l'articiilaliou.  D'un  antre  côté,  quoiqu'une  production  en 
apparence  osseuse  ail  des  adhérences  avec  les  organes  qui 
l'avoisinent,  il  ne  faudrait  pas  conclure  qu'elle  est  organiser j 
car  il  serait  possible  qu'elle  fût  entourée  par  une  sui)slance 
réellement  douée  de  la  vie  tandis  qu'elle-même  en  seiait  dé- 
pourvue. Une  matière  tophacée  peut  avoir  été  déposée  dans  les 
mailles  dn  tissu  aréolaire,  celui-ci  être  en  partie  conservé,  être 
uni  aux  organes  envijonnans,  et  il  serait  absurde  de  conclure 
de  là  que  le  tophus  est  osseux. 
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Les  concrétions  offrent  prcscjne  toujours  une  apparence 
granulée,  inégale;  le  plus  souveut  friables,  elles  sont  d'autres 
fois  plus  consistant' s  ;  elles  ne  présentent  pas  cetie  disposition 
linéaire  ou  lamelleuse  si  inariiiésle  dans  les  o» ,  et  (jui  se  fait 
surtout  remarquer  dans  ceux  qui  se  développent  au  milieu  du 
tissu  fibreux.  Cepfndant  ce  caractère  n'est  pas  toujours  cei  tain; 
les  parties  voisines  peuvent  en  eilét  présen;er  une  disposition 
fibrillaire.  Des  lors  les  concrétions  se  mouleront  sur  elles,  et 
offriront  l'aspect  que  l'on  dit  appartenir  exclusivement  au  lissa 
osseux. 

^  Un  assez  grand  nombre  de  concrétions  sont  formées  de  cou- 
cncs  superposées.  Si  on  divise  une  subsiance  osseuse  entière- 
ment compacte,  on  trouvera  une  lio-Tiog('néilé  remarquable 
entre  toutes  ses  parties.  Si  on  y  découvrait  de  la  substance 
spongieuse,  tous  les  doutes  seraient  dissipés. 

Il  est  évident  qu'un  autre  signe  proposé  par  Senac,  Mor- 
g-;igni,  Salzmann,  pour  distinguer  les  concrétions  des  produc- 
tions osseuses  ,  est  loin  d'être  infaillible  :  je  veux  parler  de  l'o- 
deur que  répandent  ces  substances  projetées  sur  des  charbons 
ardens.  Ces  auteurs  prétendent  que  les  os  seuls  donnent  une 
odeur  empyreumatiq.ic,  tandis  que  les  corps  qui  n'en  ont  que 
l'apparence  sont  inodores.  Mais  ceux-ci  contiennent  toujours, 
ou  du  moins  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  une  certaine 
quantité  de  matière  animale  ;  j>ar  conséquent  leur  combustion 
pourra  être  accompagnée  de  phénomènes  semblables. 

Le  siège  pourra  fournir  des  inductions  précieuses.  Si  un  de 
ces  corps  e^l  placé  dans  un  liquide  qui  contienne  des  sels  sus- 
ceptibles de  se  cristalliser,  tels  que  l'urine,  ou  qui  puisse  s'é- 
paissir,  tels  que  la  bile;  s'il  se  développe  dans  une  partie  où 
la  goutte  exerce  souvent  ses  ravages  comme  dans  les  synoviales, 
le  tiSsu  cellulaire  avoisiiuint  les  articulations,  etc. ,  il  y  a  tout 
lieu  de  penser  que  c'est  d'une  concrétion  dont  il  s'agii.  Lors- 
qu'au contraire  on  voit  un  cartilage  acquérir  de  la  dureté; 
loisque  quelque  partie  du  système  tibrcux  préicnle  une  opa- 
cité et  une  compacité  cxliaordinaires,  on  est  fondé  h  croire  que 
la  pailie  malade  est  ossifiée. 

L'analyse  chimique  peut  enfiu  fournir  quelques  lumières. 
Les  os  ne  conlieiment  guère  que  du  phosplialc  de  chaux  ;  la 
quantité  des  autres  sels  cslproportionnément  très-peu  considé- 
rable; ils  offrent  en  outre  beaucoup  de  substance  animale;  les 
concrétions  sont  très-variables,  suivant  les  parties  où  elles  se 
trouvent.  Formées  par  une  multitude  de  substances  dans  la 
>essie  (  7  ojez  calculs  urinaip.es),  n'étant  que  de  la  bile 
épaissie  dans  la  vésicule  du  fiel  (  T'oyez  calculs  biliaires)  , 
«lies  sont  très-souvent  composées  d'urale  ,  de  soude  ou  de 
chaux  l^oyez  GoricrixiOAs,  calcvls,  nodus,  tofhus  ) ,  et  con- 
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tiennent  fort  peu  de  matière  animale.  Cependant  il  en  est  beau- 
coup painii  elles  où.  l'on  liuuve  une  Irèà-giande  quaulile  de 
phosphate  de  <  liaux. 

QciecuDc'urede  tout  ce  qnc  nous  venons  de  dire?  C'est  que 
Tensemble  dr-  signes  que  nous  avons  éuuinërcs  pourra  faire 
distinguer,  dan^  presque  tous  les  cas,  ce  qui  est  osseux  de  ce 
qui  naître  pas  ce  caractère,  mais  f/ue  chacun  d'eux  pris  isole- 
ment pi>unait  laiii  cornme'tie  des  méprises.  Aussi,  pour  ne 
pas  avoir  exactement  piecisc  ics  traits  dislinctils  des  concré- 
tions, el  ceux  qui  appartiennent  aux  os,  les  auteurs  prcsenlent 
souvent  beaucoup  ue  vague  sur  its  préienducs  pierres  qu  iis 
disent  avoir  rencontrée^  uans  les  ouvertures  (^e  cadavies. 

Pour  désigner  les  cartilages  qui  remplacent  les  os  chez  les 
poissons,  ou  s'j  sert  souvent  de  l'épithete  d'osseux  j  on  étend 
aussi  cette  expression  aux  parties  dures  des  insectes ,  on  subs- 
titue même  cet  adjectif  au  mot  ligneux  \  alors  il  se  rapporte 
aux  partie»  les  plus  dures  des  végétaux.  Cette  manière  de  s'ex- 
primer, pour  être  généralement  reçue,  n'en  est  pas  meilleure, 
car,  toutes  les  fois  que  les  mots  peuvent  donner  de  fausses  idées, 
ils  ne  doivent  pas  être  emplovés,  et  certainement  il  n'est  pas 
exact  de  confondre  sous  la  même  déuomination,  le  fémur 
d'un  homme  et  le  noyau  d'une  pèche.  (p.  A.pioRhT) 

OSSIFICATIOX  ^auatomie  pathologique),  s.  f.  ^ous  ap- 
pelons ainsi  raltoration  de  tissu  par  laquelle  les  solides  orga- 
niques acquièrent  accidentellement  la  dureté,  la  compacité  et 
d  autres  propriétés  physiques  du  systen'e  osseux;  on  peut  la 
nommer  iaJiffcremmcnt  ossificatioumorbiGque,  transformaliou 
osseuse  oudégenéralion  ossifornie.  Cette  dernière  dénomination 
nous  parait  néanmoins  plus  convenable,  parce  que  l'ossifica- 
tion accidentelle  la  plus  complette  diffère  sous  beaucoup  de 
rapports  de  l'ossification  natuielle. 

Fréquence  relath>e  de  la  d/gf'néraUon  ossifornie;  tJiéorie  de 
sa  J'ormation ,  ses  diverses  variétés,  etc.  'lous  les  tissus  élé- 
mtniaires  de  l'organisation  sont  susceptibles  de  perdre  leuc 
foruie  et  leurs  propriétés  piijsiques  piimiti\es,  el  de  revêtira 
la  1' iigue  celles  d'organes  d'une  struciure  diifcrcnte.  Ce  chan- 
geiu'-iit  a  reçj  le  nom  de  transfoimation  organique.  L'ossifica- 
tion movbiiîque  est  uiie  aes  ph.is  remarquables  it  raison  de  la 
diilcreiice  qu'il  3'-  a  entre  l'organ-sation,  les  fonctions  el  les 
propiiétts  du  sjstcmci  o£  =  eux,  et  cc!le>  de  la  plupait  des  au- 
tres systèmes  qui  prennent  accideuteiiem:jut  sou  aspect  et  sa 
forme. 

Tous  les  tissus  simples  peuvent  devenir  le  siège  de  la  dégéné- 
ration  osseuse  ou  ossiforme;  mais  Luus  n'y  sont  pas  ('gaiement 
pr.'...s^p5sés  :  on  l'observe  le  plus  souvent  dans  ceux  qui  se 
couiiis^ût  ou  qui  admetlcnl  beaucoup  de  gélatine  dans  leur 
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substance,  comm'C  les  carlilages,  les  tendons,  les  membranes 
fibreuses,  clc.  :  voilà  pourquoi  ,  clitBicbat,  les  cailiiages  s'os- 
sitîent  plus  parliculièremeiit ,  pour'jiioi  ceux  des  sulurcs  «lis- 
paraisseiît,  pourquoi  le  larynx  devient  osseux,  ainsi  que  les 
cartilages  des  côtes;  pourquoi  plusieurs  vertèbres  unies  forment; 
souvent  une  masse  continue  plus  ou  moins  considérable. 
•On  sait  que  la  membrane  commune  des  artères  s'ossifie  corn,-, 
pletement  dans  beaucoup  de  circonstances  ,  et  qu'elle  de- 
vient plus  souvent  encore  le  siège  d'un  dépôt  phospiialique. 
l-ics  membranes  séreuses,  quoi(juc  d'une  structure  diifèrcnte 
de  celle  des  systèmes  fibreux  et  cartilai^ineux,  n'en  oifrentpas. 
moins  des  exemples  frèuuens  de  dcgèncraliou  ossiforme;  celte 
altération  s'offre  ravem.enl  dans  les  tissus  cellulaire,  glandu- 
leux, musculaire  et  nerveux,  et  .plus  rarement  encore  dans  la 
peau  et  les  membranes  nmqueuses  ,  etc. 

La  dégénération  ossiforme  est-elle  analogue  a  l'ossificatioa 
naturelle?  A-telle  lieu  en  vertu  du  même  mécanisme?  er^ 
existe-t-il  diverses  espèces?  Nous  allons  successivement  exami- 
ner ces  différentes  parties  de  notre  sujet. 

Les  opinions  des  auteurs  varient  singulièrement  sur  la  na- 
ture des  ossifications   morbifiques ,   principalement  de  celles 
qui  se  rencontrent  dans  les  artères  :  les  uns  ,  en  effet,  veulent 
que  ces  dernières  ne  soient  qu'une  incrustation  calcaire  ,  tan- 
dis que  d'autres  les  regardent  comme  de  véritables  os,,  aux-, 
quels  ils  donnent  un  périoste  qui  n'est  autre  chose  que  la  mem- 
brane interne  de  l'artère.  M.  le  docteur  CruvcilUier  {Essai  sur 
lanaLowie  patliolc^^icfue ,  t.   ii)   a  examine  avec  soin  ce  point 
d'anatomie  pathologique,  et  paraît  avoir  définitivement  fixd 
nos  idées  a  cet  égard  par  des  expériences  directes;  il  com- 
mence par  établir  <ju'on  doit  toujours  trouver  dans  la  malièro 
d'une  véritable  ossification  un  [)arenchyme  cartilagiu'jiix,  ca 
faisant  la  soustraction  du  phosphate  calcaire  au  moyen  d'ua 
acido.  Ce  principe  posé,  l'auteur  soumit  un  fragment  d'arlèie 
radiale  ossifiée  ii  l'action  de  l'acide  nitrique  alfaibli,  il  ne  lui 
resta  qu'une  sub  tance  molle,  se  déchirant  aisément,  conser- 
vant la  foinic  de  l'artère  et  l'inégalité  des  ossiiications  ;  il  ré- 
péta la  même  expérience  sur  un  demi-cylindre  osseux  de  l'ar- 
tère aorte,  il  en  obtint  une  substance  molle,  jaunâtre,  qui  lui 
sembla   être   le  parcnchj'me   organique  de  l'artère.  N'ayant 
donc  point  trouvé  le  parenchyme  cartilagineux  qu'on  obtient 
ordinairement  en  traitant  les  os  par  les  acides,  il   en  conclut 
avec  raison  que  les  ossifications  des  artères  sont  formées  par 
un  dépôt  de  phosphate  calcaire,  suivant  la  direction  des  fibres 
de  la  membrane   propre.   11  n'y  a  point  de  doute  assurément 
qu'on  arriverait  au  même  résultat,  si  on  soumettait  aux  mê- 
jucs  cxpcriciiccs  h:s  plaques  osscusca  fragiles,  plâirruscs,  clc,. 
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qui  se  rencontrent  si  souvent  a  la  face  interne  des  arlèrcs. 
Avant  M.  (>nivcilIiior ,  M.  le  professeur  Coivisart  avait  omis 
la  rncinc  opinion,  sans  l'appuyer  d'expériences.  Dans  J'os- 
sificalion  naturelle,  dit  ce  célèbre  médecin,  la  matière  des 
os  se  dépose  dans  le  tissu  élémentaire  des  fibres,  qui  devien- 
nent alors  vérilablenieut  osseuses;  mais  il  en  est  autrement 
dans  rossificalion  contre  nature  qui  semble  être  bien  plutôt 
un  dépôt,  une  incrustation  de  matière  calcaire,  puisque  ce  n'est 
pas  dans  l'élément  même  des  fibres  que  celte  substance  se  dé- 
pose, mais  bien  dans  lenis  interstices,  et  souvent  encore  à 
i'exléiieur  de  ces  fibrei ,  sur  lesquelles  la  matière  osseuse  est 
simpieint-nt  fixée  ou  déposée,  et  t'.ut  à  fait  irrégulièrement- 
Que  celte  ossification  soit  extérieure  ou  intérieure,  en  général 
la  surface  est  toujours  iameileuse,  grenue,  rugueuse,  et  res- 
scmi)le  beaucoup  plus  à  un  dépôt  de  substance  calcaire,  sou- 
vent même  à  une  ciistallisalion  ijnparlaite  (ju'à  une  ossification 
régulieie ,  etc.  ilodgson  emel  à  peu  près  la  même  opinion  que 
M.  Coivisarl ,  dans  son  Traité  des  maladies  des  artères  et  des- 
veines,  que  M.  le  docteur  Bresclset  vient  de  traduire  en  français  ; 
il  n'y  a  pas  de  doute  d'ailleurs  que  le  médecin  anglais  n'ait 
beaucoup  profilé  des  excellentes  vues  émises  a  ce  sujet  dans  le 
Traité  des  jnaladies  du  cœur. 

Si  la  queslionijui  nous  occupe  se  trouve  résolue  par  les  faits 
quant  aux  ossifications  des  artères,  il  n'en  est  pas  ainsi  de 
ceUes  de  pîusieuis  autres  organes.  Quelques-nns,  en  effet,  os- 
sifiés dans  toute  leur  épaisseur,  présentent  des  analogies  si 
Irajq^atiles  avec  les  os,  qu'il  ne  faut  rien  moins  <{ue  des  expé- 
riences positives  et  des  observations  attehtiven»ent  suivies  , 
pour  décider  qu'elles  sont  de  même  nature  que  les  incrusta- 
tions calcaires  des  artères;  on  peut  dire  même  que  quel- 
ques uaes  d'entre  elles  pasbcul  par  l'état  cartilagineux ,  ainsi 
qu'o.'i  le  voit  dans  certains  kystes  ,  qui,  séreux  dans  l'origine, 
deviennent  cartilagineux,  puis  osseux  :  Bicbat  pensait  que  le 
travail  de  ia  nature  dans  de  semblables  altérations  était  com- 
parable à  celui  do  l'ostéogénie.  M.  Fouquier  présenta,  il  y  a 
environ  dix  ans,  it  la  faculté  de  médecine  de  Paris,  une  por- 
tion de  plèvre  ossifiée,  dans  laquelle  on  remarquait  les  traces 
d'un  tissu  vérilaldemcnt  osseux  [Bulletin  de  la  faculté  de  nit- 
detiné);  M.  le  professeur  Portai  a  vu  le  parenchyme  de  la  ma- 
trice passant  de  l'état  c.utilagineux  à  l'état  osseux. 

L'explication  donuée  par  M.  Corvisart,  qui  est  très-propre  à 
nous  éclairer  sur  la  naaire  des  dépôts  phospiiatiqiies  déposés 
dans  l'interstice  des  fibres  organi(|ues  et  recouvcits  par  une 
jncnibrane  entière  ou  lacérée  parles  manuiieluns  de  rossifica- 
lion c-uilre  nature,  ne  peut  être  ici  d'aucun  secours,  puisque 
id  slruciur»  primitive  du  lis:U  est  disparue,  et  que  toute  squ 
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cpaisseur  est  reprcsentce  par  une  masse  osseuse  compacte,  qui 
vit  dans  l'économie  comme  les  autres  tissus  organises.  Com- 
ment expliquer  alors  autrement  que  par  une  sorte  de  transfor- 
niatiun  organique  et  vitale  ce  phénomène  d'anatomie  patho- 
logique? Comment  ne  pas  penser  qu'il  arrive  ici  ce  qui  arrive 
dans  les  productions  nuiqueuses  accidentelles  comparables  sous 
plusieurs  rapports  aux  membranes  muqueuses  ?  Quand  bien 
irieme  nous  nous  iiai^arderions  à  dire  avec  M.  Corvisart  cjue  le 
viepôt  calcaiie  a  rompu  et  fait  peu  à  peu  disparaître  la  mem- 
brane qui  recouvrait  Torgane,  il  nous  resterait  encore  à  expli- 
quer comment  son  pare;ic!iymc  a  pu  être  détruit. 

De  ce  que  l'ossification  moibifiquc  ne  se  fait  ordinairement 
retnarquer  que  dans  quelques  points  des  organes,  ou  en  infé- 
rerait à  tort  que  ce  n'est  point  une  transformation  de  tissu, 
parce  que  telle  partie  de  ces  organes  peut  être  accessible  à 
cette  transformation,  sans  que  l'autre  en  soit  attaquée,  et 
que  d'ailleurs  la  mort  doit  le  plus  souvent  arriver  avant 
qu'une  oss.flcation  générale  ait  mis  la.  partie  affectée  hors  d'é- 
tat de  remplir  des  fonctions  essentielles  à  la  vie.  Enfin,  nous 
croyons  pouvoir  repondre  à  ceux  qui  ne  voient  partout  t|u'iu- 
cruslations  et  dépôt;  pbosphati(]ues ,  que  la  formation  du  cal 
est  une  preuve  que  la  natu.e  malade  peut  développer  acciden- 
tellement un  tissu  osseux  qui  a  tous  les  attributs  oiganiques 
d'iin  système  primitif  de  Icconomie  auitnale. 

Il  suit  de  ce  que  nous  venons  d'exposer,  qu'il  existe  deux 
variétés  d'ossifications  ou  de  dc'génèralions  ossiformcs  :  l'une  , 
qui  est  le  résultat  d'urt  dépôt  de  phosphate  calcaiie  entre  les 
lames  membraneuses  des  organes  ou  dans  l'interstice  de  leurs 
fibres  ,  et  l'autre,  qu'on  doit  regarder  comme  une  transforma- 
tion organique  qui  ,  au  moins  quant  à  la  forme  et  aux  pro- 
priétés piiysiques,  a  les  plus  giands  rapports  avec  le  tissa 
osseux  des  organes  sains. 

Nous  rejetons  d'ailleurs  du  nombre  des  productions  cssi- 
formes  une  foule  de  concrétions  dures  et  comme  plâtreuses, 
raboteuses,  inégales,  quelquefois  libres,  d'autres  fois  adhé- 
rentes aux  organes,  cpi'(  n  rencontre  surtou'.  dans  le  cerveau, 
dans  les  articulations,  dans  la  matrice,  l'épiploon,  le  mésen- 
tère et  ailleurs;  il  en  sera  traité  spécialement  h  l'article  LvVrre. 
L'analyse  chimique  des  dégcMiérations  ossiloriries  propres 
aux  artères ,  faite  par  Brande  ,  a  prouvé  qu'elles  contenaient  à 
peu  près  deux  tiers  de  phosphate  de  chaux  et  un  tiers  do 
matière  animale.  ?.l.  Thénard  a  aussi  fait  l'analyse  de  plusieurs 
iVagnicns  de  divers  oiganes  ossifiés;  les  résidus  dc'scs  opéra- 
tions lui  ont  consiarainent  fourni  du  phosphate  de  chaux  et  de 
la  matière  animale  dans  des  proportions  variables,  suivant  les 
parties  qui  avaient  été  le  siège  de  l'alicraiion  pathologique. 
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Dans  certains  cas  seulement,  il  a  trouve',  outre  le  phosphate 
calcaire,  une  petite  quanlitc  de  carbonate  de  chaux. 

Causes  des  dégéiiérations  ossiformes.  Le  progrès  de  l'Age 
doit  sans  contredit  être  considéré  comme  la  cause  la  plus  iré- 
cjuente  des  dogéneralions  cssiformos  j  le  phosphate  de  chaux 
<.jui  se  trouve  en  excès  dans  la  vieillesse  a  une  tendance  singu- 
lière à  devenir  partie    constituante  de  dilferens  organes  qui 
XI  en  contiennent  point  dans  l'ctat  naturel;  ou  dirait,  suivant 
une  pensée  de  Bichat,  qu'en  accumulant  dans  nos  tissus  celte 
substance  étrangère  ài  la  vie,  la  nature  veut  insensiblement  les 
préparer  à  la  mort.  Outre  cette  cause,  à  laquelle  on  doit  attri-. 
buer  en  grande  partie  le  développement  des  incrustations  cal- 
caires, il  en  existe  beaucoup  d'autres  qui  semblent  produire 
plus  particulièrement  les  os'iifications,  plus  rapprochées  des 
os  par  leurs  formes  et  leurs   propriétés  pii3^siques.  L'enfance 
i^'est  pas  exempte  de  ces  degénérations    organiques  :  au  rap- 
port de  ilodgson,  George  Young  en  a  observé  de  très-remar- 
quables sur   le  cadavre  d'un  enfant  de  quinze  mois.  La  jeu- 
nesse y  est  également  «  xposée  :  Morgagni  les  a  observées  chez 
ime  jfune  ulie  de  seize  ans.  L'âge  adulte  en  présente  de  nom- 
breux   exemples.    Plusieurs   médecins  regardent  l'ossificaliou 
morbiflque    comme   le  produit  d'une  phlegmasie  chronique, 
atUérieure  au  développement  de  la   dcgénération    ossifoime.. 
Cette  otiologie,  qui  ne  paraît  encore  appuyée  sur  aucun  fait, 
positif,  n'est  évidemment  point  applicable  aux  incrustations 
calcaires  qui  se  font  remarquer  dans  les  artères  j  et  en  suppo-. 
saut  qu'elle   ail  plus  d'analogie  avec  le   développement  de 
Vautre  genre  d'ossification   que  nous   avons   admis,  il   nous 
semble  au  moins  prématuré  de  la  considérer  comme  la  cause 
exclusive  de  ce  phénomène  pathologique.  Suivant  M.  Cruveil- 
îiier,  le  vice  scrofuleux  qui,  dans   quelques  cas,  diminue  la 
quantité  de  phosphate  calcaire,  paraîl  l'augmenter  dans  d'autres, 
et  favoriser  le  développement  de  l'ossification  contre  nature. 
On  a  remarqué  souvent ,  depuis  Senac,  que  la  phlhisie  tuber-^ 
culcuse,  lucnie  dans  la  jeunesse,  s'accompagne  presque  tou- 
jours de  l'oseificalion  des  cartilages  costaux.  Le  vice  vénérici} 
«tétermine  des  périostoses,  et  paraît  être  parfois  une  cause  dç 
l'ossification  des  artères. 

Quant  à  la  cause  immédiate  des  dégénérations  ossiformes, 
liichat  la  fait  consister  dans  une  exhalation  de  phosphate  caK 
caire,  qui  se  dépose,  suit  dans  les  interstices  des  fibres  orga- 
niques, soit  dans  le  tissu  élémentaire  ,  et  il  ajoute  que  c'est  tou- 
jours par  plaques  isolées  plus  ou  moins  larges  que  celte  exha- 
jalioii  a  lieu  dans  le  système  artériel.  M.  le  docteur  Méral  ^.  \ 
embrassé  l'opinion  de  Bichat,  et  l'a  développée  dans  l'articlp^  \ 
çxhalaiion  de  ce  Dicliouaire  j  il  y  place  l'ossification  accidevv-  \ 
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telle  aii  nombre  des  exhalations  ruoibifiques,  et,  suivant  lui/ 
ce  phénomène  pathologique  tient  au  mode  pailiculier  de  sen- 
sibilité des  exhalans,  qui,  au  lieu  de  eharier  les  matériaux 
ordinaires  des  li-sus  cartilagineux,  fibreux  ,  séreux,  etc.  ,  se 
chargent  d'une  grande  quantité  de  phosphate  calcaire,  qu'ils 
déposent  dans  les  organes.  Nous  croyons,  dans  ce  cas,  qu'il 
y  ait  exhalation  ou  non,  que  l'urine  destinée  à  entraîner 
l'excès  du  sel  calcaire,  doit  en  contenir  une  quantité  bien 
moins  considérable,  et  que  l'analyse  de  ce  liquide  pourrait 
ctre  un  moyen  de  découvrir  l'exisience  soupçonnée  de  l'ossifi- 
cation  mojbifîque. 

Sans  admettre  que  la  transformation  osseuse  s'effectue  par 
voie  d'exhalation,  ce  qui  d'ailleurs  est  fort  possible,  on  peut 
la  regarder  comme  le  produit  d'une  altération  quelconque 
dans  la  composition  ou  nutrition  des  organes.  M.  Corvisart 
avait  déjà  émis  en  partie  celte  opinion  relativement  aux  ossifi- 
calions  musculaires  qu'on  remarque  dans  le  tissu  du  cœur.  Le 
mode  de  nutrition  du  tissu  musculaire,  dit-il,  paraît  avoir 
changé,  et  une  matière  nouvelle,  déposée  dans  le  tissu  élé- 
mentaire des  fibres,  transforme  la  masse  cliarnuc  en  substance 
cartilagineuse  ou  osseuse,  etc.;  la  nutrition  paraît  s'altérer 
d'autant  plus  iacih-meul  que  la  base  du  parenchyme  organique 
a  plus  d'affinité  avec  le  phosphate  de  chaux  :  c'est  ce  qu'on 
peut  observer  dans  les  tissus  cartilagineux  cl  fibreux,  où  la 
gélatine  qui  en  fait  la  base  s'unit  avec  beaucoup  de  facilité  à 
la  matière  calcaire.  Aussi,  dans  ces  tissus,  l'ossificalion  morbi- 
lique  est  elle  très-lVéquente,  comme  nous  l'avons  déjà  fait  re- 
marquer plus  haut.  Si  l'on  aduiet,  comme  cela  est  probable, 
que  le  sang  charie  dans  tous  les  vaisseaux  le  •phosphate  cal- 
caire, si  abondant  dans  l'économie  à  une  certaine  époque,  ei; 
que  l'absorption  en  porto  l'excédent  au  dehors,  on  conçoit  fa- 
cilenîent  qu'un  défaut  d'énergie  des  absorbaus  peut  être  une 
cause  puissante  et  immédiate  de  l'ossification  morbifique.  Nous 
terminerons  en  faisant  observer  qu'il  en  estsans  doute  de  ce  phé- 
nomène pathologique  connue  de  beaucoup  d'autres,  cju'on  ne 
doit  point  l'attribuer  à  une  seule  et  môme  action ,  mais  bien  à 
un  grand  nombre  de  causes  diverses  médiates  ou  immédiates, 
dont  plusieurs  sont  encore  incomiues. 

Des  accidens  et  des  maladies  aujcquetles  peuvent  do/iner 
lieu  les  de'gt'ne'rations  osiifornies.  Elles  n'apportent  souvent 
aucun  trouble  dans  les  fonctions,  et  l'ouverture  des  cadavres 
peut  seule  révéler  leur  existence,  mais  dans  Ix^^aucoup  de  cas 
aussi  elles  deviennent  la  cause  de  grands  désordres  et  le  prin- 
cipe des  affections  les  plus  graves.  L'ossification  des  cartilages 
et  des  ligamens  articulaires  empêche  les  raouvemens  des  dif- 
lérens  leviers  de  l'appareil  locomoteur,  et  défcrmine  l'anky- 
4ose  complclte,  Ç)n  a  observe  plusicius  foiiune  ankylosc^é^ 
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ii'iiale  à  la  suite  d'une  dége'nérescence  ossiforme  dos  parties 
constituantes  de  toutes  les  articulations.  Il,  est  bon  d'observer 
ue'aiimoitis  que,  dans  plusieurs  lésions  partielles  du  mouve- 
ment, la  trauslorination  osseuse  est  le  résultat  et  non  la  cause 
de  rinimobililé  des  articulations  :  ces  dernières,  en  effet ,  s'in- 
crustent difticilement  de  phospliate  calcaire  tant  quelles  sont 
le  siège  d'un  frotteinenl  et  d'uue  action  luibilueile. 

Morgagni  pense  qiœ  les  ossifications  de  la  dure-racrc  peu- 
vent être  une  cause  d'apoplexie;  mais  celte  assertion  nous  pa- 
lait  11  es- hasardée  :  s'il  est  vrai,  en  eilel,  qu'on  ait  trouve 
quelquefois  des  points  osseux  dans  la  dure-mère,  en  exami- 
nant les  cerveaux  d'individus  qui  avaient  succombé  à  l'apo- 
plexie, il  ne  Tesi  pas  moins  de  dire  que  ces  transformations 
organiques  ont  été  souvent  observées  dans  le  même  organe, 
sans  avoir  jamais  produit,  pendant  la  vie,  d'accideus  ap  plec- 
tiqups;  d'ailleurs,  ainsi  que  l'obseive  fort  bien,  à  ce  sujet  , 
M.  Cruveilhier,  la  coïncidence  de  deux  faits,  lors  même 
qiî'elle  est  souvent  répétée,  n'est  pas  une  raison  pour  que  l'un 
soit  n.jcessaire;nent  la  catse  ou  l'eflct  de  l'autre. 

Il  n'en  est  point  ainsi  de  plusieurs  maladies  qui  dépendent 
d'un  ét;it  d'irritation  ou  d'ulcération  du  cerveau,  comme  des 
coohalalgics,  des  cpilcpsies,  des  convulsions ,  etc.  Celles-là 
peuvent  être  délerminées  par  la  présence  d'ossifications  iné- 
£;a!cs  ,  pointues ,  qui  irritent  l'encéphale  conmie  beaucoup  de 
faits  le  prouvent.  Valsai  va  parle  d'un  homme  affecté  pendant  sa 
vie  de  céphalalgies  atroces  :  à  l'ouverture  de  son  cadavre,  on 
trouva  dans  la  dure-mère  un  petit  os  hérissé  d'épines  Beau- 
coup d'exemplvs  semblables  sont  cites  par  Bonnet  dans  sou 
iSepnlchrctum  ('lib.  i ,  sect.  i  ).  Lieutaud  nous  a  également  con- 
servé l'histoire  d'un  m mi-sque  mort  à  l'âge  de  quarante  ans, 
qui  depuis  sa  jeunesse  était  sujet  à  de  violentes  douleurs  de 
tèlc.  A  l'uuverture  du  crâne,  ou  trouva  sur  la  faux  une  ossi- 
fication tiès-inégaie ,  qui  paraissait  avoir  ulcéré  le  cciveau 
en  un  point.  Sandifort,  dont  l'autorité  est  ici  d'un  grand  poids, 
partage  l'opinion  que  nous  venons  d'émettre,  comme  on  peut 
ic  voir  dans  le  passa5;e  suivant  :  Ossicida  talia ,  inter  duria- 
siiniun  cranîum ,  molliainnim  vero  cerebnnn ^  po^ita,tenerri- 
iniim  hoc  viscus  ^  appositas  memhranas  ^  eminentiis  mis  acit' 
tiwcidis  ,  irritare  ^  ledeve  ,  mole  ac  pre^sione  divers  a  produce  re 
!yn:pto;nata  ,  dehent.  lUnimè  ea  propter  mirandiun  ,  illa  iuter 
rcpJialalgice ,  letkargi,  s  lupiditatis ,  apoplcxiiv,  epilepsiœ ,  maniai 
cniisns  memorori ^  ialtem  in  cratnia  hominum  qui  fus  morhis 
cliiii  labora\.'erant .  e.ise  détecta  {(Ibsen',  anatom,  path. ,  lib.  m , 
cap.  11  ).  M.  Esquircd  a  trouvé,  dans  les  cadavres  de  plusieurs 
ép;îepti({ucs ,  (les  plaïuies  ossifiées,  inégales,  dévelo[i[)ets  h  la 
face  interne  de  la  membrane  fibreuse  de  la  moelle  épinière  :  il 
s  bien  voulu  luc  fai;c  voir  ces  ossifica^iocs,  qui  sont  très-rcmai- 
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qnablos  par  les  aspi'iitc's  on  deulclutes  doi;t  leur  pourtour  c^t 
Çitrui.  r.a  degenéralioti  ossifornie  de  (|iie!ij:ic-i  aulies  mcni- 
braiies  fibreuses,  entre  autres  celle  de  la  raie,  a  été  considérée 
comme  la  cause  de  plusieurs  maladies  diiférentes;  mais  cette 
assertion,  qui  n'est  appuyée  d'aucun  lait  positif,  est  tiès-lij-- 
potliélique. 

Cet  dans  le  système  artériel  que  le  développement  de 
l'ossification  morbifique  produit  les  désordres  les  plus  luueslcs 
à  la  santé  et  k  la  vie  de  ceux  qui  en  sont  atteints.  L'accumu- 
fetion  du  piiosphate  calcaire  dans  les  organes  circulatoires, 
eu  oblitérant  plus  ou  moins  leurs  conduits,  en  rétiecissint  les 
ouserlures  qui  livrent  passage  au  sang,  lont  refluer  ce  iluide 
vers  i'organe  central  ,  et  empêchent  en  même  temps  qu'il 
n  arrive  aixx  organes  qu'il  doit  animer  et  nourrir  ;  d'où  dé- 
livcnl  une  fo;ilc  d'accidens,  comme  les  syncopes  ,  les  palpiia- 
tions,  l'irrégulaiilé  du  pouls,  la  difficulté  de  respirer,  le  re- 
froidissement di'S  extrémités,  etc.,  accidsns  qui  ne  sont  eux- 
mêmes  que  les  terribles  précurseurs  d'aiïections  infiniment 
plus  dangereuses.  Nous  perisons  d'ailleurs  que  tous  les  désor- 
dres inUérens  à  l'ossification  des  artères  dépendent  de  l'obs- 
tacle mécanique  qu'elle  apporte  à  la  marche  de  la  circulation, 
et  non  aux  lésions  vitales  des  vaisseaux,  et  nous  remarquons 
en  outre,  d'après  Eichat,  que  les  dérangcraens  qui  en  résul- 
tent sont  beaucoup  moins  fâcheux  chez  les  vieillards  que  chez 
les  jeunes  gens.  J'ai  déjàouvert,  disait  ce  célèbre  anatomiste- 
raédecin,  plusieurs  sujets  que  la  difficulté  de  respirei  ,  les 
suffocations  fréquentes,  la  toux  ,  l'irrégularité  du  pouls  ,  et, 
dans  les  derniers  temps,  l'infiltration,  l'épanchement  thora- 
cique,  le  crachement  de  sang,  etc.,  avaient  affectés,  et  chez 
lesquels  je  n'ai  trouvé  qu'une  ossification  aux  valvules  nii- 
trales,  moindre  que  celles  que  les  cadavres  de  vieillards  nous 
offrent  ii  chaque  instant  dans  les  anq^hithéàtres. 

Au  rapport  de  Hodgson,  l'oblitération  plus  ou  moins  com- 
plette  des  artères  de  la  base  du  cràuc  par  un  dépôt  de  matière 
calcaire,  détermina  une  attaque  d'apoplexie  chez  un  homme 
de  quarante-cinq  ans,  dont  le  cadavre  fut  examiné  avec  soia 
après  sa  mort.  Morgagni  regarde  aussi  l'ossification  des  artères 
cérébrales  comme  une  cause  d'apoplexie  ;  il  avait  obseivé  ce 
phénomène  pathologique  chez  plusieurs  vieillards  morts  de 
cette  maladie.  Suivant  lui,  l'ossification  contie  nature  a  lieu 
principalement  à  l'endroit  où  les  artères  cérébrales  se  réflé- 
chissent sur  les  côtés  de  la  selle  turcique. 

L'oblitération  complette  des  artères  ossifiées,  qui  intercepte 
la  circulation  à  sang  rouge,  est,  chez  les  vieillards ,  une  cause 
très  fréquente  de  la  gangrène  des  extrémités ,  qu'on  appelle 
ordinairement  gangrène  senile.  M.  Cruveiliiier ,  en  éiMCitanlà 
peu  près  la  même  opinion  dans  sou  ouvrage,  en  cite  deux 
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exemples,  dont  un  surtout  est  retnaïquable  par  l'oblitéralion 
compielle  des  artères  libiales,  pérouières,  et  de  leurs  divi- 
sions. M.  ie  docteur  Avisard,  ancien  élève  de  rHùlelDieu  .  a 
recueilli  plusieurs  faits  qui  confirment  cette  opinion  ;  ces  faits 
font  la  base  d'un  mémoire  imprimé  dans  la  Bibliothèque  mé- 
dicale, juin  et  j'iillet  1819. 

Uinllueuce  de  l'ossification  des  différcns  replis  membraneux 
dont  sont  garnis  les  orifices  cardiaques ,  et  l'origine  d'^s  artères 
aorte  et  pulmonaire  sur  les  maladies  de  l'organe  centra!  de  la 
circulation  ,  est  généralement  connue  :  le  point  le  plus  difficile 
est  de  déterminer  l'influence  particulière  qu'exerce  sur  telle 
ou  telle  alfeclion  du  cœur  l'état  maladif  de  chaque  espèce 
de  valvule  j  nous  allons  essayer  de  la  déterminer  autant  qu'il 
nous  sera  possible. 

La  dégénération  ossiforme  des  valvules  milrales  qui  occu- 
pent l'orifice  auriculo-ventriculaire  du  côté  gauche,  rétrécis- 
sant de  beaucoup  cet  orifice,  met  un  obstacle  au  passage  du 
sang  de  l'oreillette  gauche  dans  le  ventricule  du  même  côté  ; 
ce  fluide  stagne  alors  dans  cette  oreillette,  la  distend,  reflue 
ensuite  dans  les  veines  pulmonaires,  le  poumon,  l'artère  pul- 
monaire, les  cavités  droites,  d'oii  doit  résulter  une  dilatation 
fâcheuse  de  l'oreille  gauche  et  des  cavités  droites,  dilatation 
qui  est  la  cause  prochaine  d'un  si  arand  nombre  d'anévrysracs 
de  ces  parties  seulement,  et  non  du  ventricule  gauche  ;  aussi 
M.  Corvisart  observe-t-il  très-judicieusement  que,  dans  ce 
cas,  le  sang,  loin  de  dilater  pathologiquement  le  ventricule 
gauche  ,  devra  nécessairement  favoriser  son  rétréci'^sement  et 
lui  faire  perdre  de  sa  capacité  naturelle,  puisque,  nerece\ant 
qu'une  quantité  de  sang  moindre  que  celle  qu'il  doit  recevoir 
dans  son  état  naturel ,  ses  fibres  musculaires  sont  abandonnées 
à  toute  leur  rétractibilité  par  la  vacuité  incomplette  mais  con- 
tinuelle de  la  cavité. 

Une  semblable  altération  développée,  dans  la  substance  des 
Talvules  Iricuspides  de  l'orifice  auriculo-ventriculaire  du  côté 
droit  ,  ne  peut  déterminer  autre  cliose  que  la  dilatation  de 
roreillctte  droite  et  des  veines  caves. 

Quant  aux  transformations  osseuses  des  valvules  sygmoïdes 
qui  se  trouvent  ii  l'origine  des  artères  aorte  et  pulmonaire,  il 
est  évident  que  celles  des  premières  peuvent  déterminer  un 
anévrysmc  passif  général  de  toutes  les  cavités  du  cœur  ,  sur- 
tout quand  il  existe  une  faiblesse  naturelle  ou  acquise  dans 
tout  l'individu,  ou  seulement  dans  le  tissu  de  l'organe.  Dans 
celte  circonstance,  en  effet,  le  sang  se  trouvant  arrêté  à  l'ins- 
tant même  où  il  doit  sortir  du  cœur,  s'accumule  successive- 
ment dans  le  vcniriculeaortique,  dans  l'oreilleUc  gauche,  ie 
ventricule  pulmor^.aire  et  l'oreillette  droite.  Chacune  de  ces 
cavités,  dit  .^i.  Corvisart,  fait  des  cffoils  toujouis  vains  pour 
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t^pérei",  par  une  contraction  coiiipielie,  l'fi'^puîsîon  du  liquide 
contenu;  mais  ce  fluide  est  en  trop  grande  quanlité;  et  l'ori- 
lîce  par  lequel  il  doit  sortir,  trop  élioit  pour  laisser  passer  la 
colonuc  du  sang  que  le  cœur,  dans  l'ctat  sain,  doit  chasser, 
peut  bien  moins  encore  livrer  passage  ii  la  quantité  trop  con- 
side'rable  qui  s'y  trouve  alors  accumulée. 

Eutlu,  le  rétrécissement  de  l'einboucliure  ossifiée  de  l'artère 
pulmonaire  ne  pourra  produire  une  dilatation  que  dans  le 
ventricule  et  l'oreillette  du  côté  droit,  d'après  la  marche  que 
suit  la  circulation. 

Ou  conçoit  que  les  ossifications  des  principales  artères, 
telles  que  l'aorte,  les  carotides',  les  iliaques,  etc.,  peuvent, 
en  mettant  obstacle  à  la  circulation,  devenir  des  causes  éloi- 
gnées d'anévrysme  du  cœur,  surtout  lorsqu'elles  existent  avec 
les  précédentes.  ]Vous  croyons  avoir  observé  plusieurs  malades 
où  ce  concours  avait  eu  lieu  d'une  manière  évidente. 

Quelques  auteurs  ont  liiit  jouer  un  grand  rôle,  en  patholo- 
gie, aux  ossifications  des  artères  cardiaques.  Crell  leur  accor- 
dait une  grande  importance,  puisqu'il  leur  a  consacré  un  petit 
ouvrage  [De  art.  caron,^  instar  ossis  induratis)  ;  mais  il  n'y 
a  rien  de  moins  bien  prouve  que  l'influence  attribuée  à  l'obli- 
tération de  ces  artèies  dans  la  production  de  plusieurs  ma- 
ladies. 

Doit-on  accorder  plus  de  confiance  aux  opinions  de  ceux 
qui  veulent  que  la  maladie  dite  angine  de  poitrine  tienne  à 
une  ossification  du  cœur,  de  ses  orifices  et  des  artères  princi- 
pales; qui  prétendent  que  l'asthme,  l'hydrolhorax,  etc.,  dé- 
pendent de  la  même  cause? 

En  regardant  l'ossification  de  différentes  valvules  du  cœtir 
comme  une  cause  d'anévrysme,  nous  n'avons  pas  néanmoins 
prétendu  leur  attribuer  la  production  presque  exclusive  de  ces 
maladies  chez  les  vieillards,  connne  semble  avoir  voulu  le  laire 
le  docteur  Rosian,  dans  un  mémoire  qui  tait  partie  du  nou- 
veau Journal  de  médecine  (avril  1818),  où.  il  nous  paraît 
avoir  exagéré  l'influence  des  ossifications  sur  le  développement 
des  anévrysmes.  Parmi  les  ossifications  des  organes  musculaires , 
celles  du  cœur  paraissent  seules  susceptibles  de  produue  dos 
accidens,  qui  toutefois  sont  bien  moins  formidables  qu'on  ne 
pourrait  le  croire.  Il  semble,  au  premier  coup  d'œil ,  dit,  à 
ce  sujet ,  M.  Cruveilhier,  que  les  ossifications  du  cœur  doivent 
déterminer  des  accidens  terribles;  cependant  on  en  a  rencontré 
plusieurs  fois  chez  des  individus  qui  n'en  avaient  donné  au- 
cun indice  pend-nit  leur  vie  :  le  plus  souvent  on  a  noté  la 
difficulté  de  respirer,  la  lenteur  d\i  pouls,  une  gène  plus  ou 
moins  grande  dans  les  mouvemens  du  cœur.  Le  seul  exemple 
de  mort  qu'où  puisse  raisonnajilemcnt  donner  à  cette  ossifi- 
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calion,  est  lapporlé  par  Bonnet  [Sepulchretum ,  sect.  ii ,  obs* 
xxvu).  J'ai  vu,  continue  l'auteur  déjà  cite,  une  gangrène 
sénile,  avec  trouble  considérable  de  la  circuialion,  qui  recon- 
naissait pourcauseune  concrétion  considéiable  dans  l'épaisseur 
du  ventricule  gauche. 

Les  tumeurs  ossilormes  développées  dans  le  cerveau  sont 
]a  cause  de  plusieurs  maladies  ,  comme  l'épilepsie,  la  para- 
lysie, etc.  L'ossifîcaiioa  de  la  rétine  entraîne  la  cécité. 

La  transformation  osseuse  qu'on  obs<'rvc  dans  les  mem- 
branes séreuses  ne  produit  guère  d'accideiis  remarquables  que 
<laiis  la  plèvre,  dont  l'ossification  donne  lieu  h  ditféreus  symp- 
tômes et  même  à  diverses  altérations.  c;i[)abies  de  produire  la 
mort;  c'est  ainsi  que  péîil  un  homme  de  qua;anle-cinq  ans, 
dont  parle  le  Journal  des  érudils,  lequel ,  après  avoir  toussé 
et  respire  difficilement  pendant  longtemps,  tomba  dans  le 
marasme  et  la  phlhisic.  A  l'ouverture  de  son  cadavre,  on 
trouva  la  plèvre  osseuse  à  la  partie  antérieure  du  côté  gauclie. 
La  plupart  des  individus ,  dit  M.  Cruveilhier ,  sur  lesquels 
j'ai  rencontré  des  ossifications  de  la  plèvre,  avaient  succombé 
à  des  affections  chroniques  de  la  poitrine.  On  trouve,  dans 
ÎMorgagni,  l'exemple  d'une  péripneumonie  déterminée  par 
dis  lames  osseuses  hérissées  de  pointes,  qui,  ayant  leur  sicge 
dans  la  plèvre,  avaient  irrité  le  poumon  et  produit  un  état 
ïuflamuiatoire  mortel,  au  moins  selon  toutes  les  probiibiliiés. 

La  meinbiane  synoviale  ou  séreuse  des  aiticulalions  est 
assez  souvent  le  sii-ge  de  coiiciétions  ossiformes  ou  calcaires  , 
adhérentes  aux  extrémités  articulaires  ;  leur  présence  nuit 
beaucoup  au  libre  usage  des  parties  afléclécs,  et  en  les  pri- 
vant du  mouvement,  cause  parfois  des  douleurs  très-aiguës 
qu'on  ne  prut  faire  cesser  que  par  l'extraction  de  ces  sortes  de 
corps  e'trangers. 

On  a  attribué  sans  raison  suffisante  aux  ganglioiis  lympha- 
tiques ossifiés  des  douleurs  vives;  Morgagni  «lévoque  en 
doute  l'existence  de  ces  douleurs,  comme  dépendantes,  dans 
ce  cas,  d'une  lésion  chronique  du  système  lymphatique.  On 
conçoit  plus  facilement  qu'un  tel  ordre  de  choses  doit  amener 
l'amaigrissement  et  l'atrophie  mesenlériquc,  en  s'opposant  à 
l'absorption  du  chyle  ,  et  par  suite  à  raccomplissenienl  de  la 
nutrition. 

L  ossification  du  poumon  détermiue-t-elle  des  accideiis? 
Baillie  rapporte  qu'il  a  vu  le  poumon  osseux  cîiez  un  individu 
qui  avait  cpr<  uve  de  la  difficulté  <ie  respirer  pen<!ant  plu- 
sieurs somames;  il  ci  oit  que  l'ossification  ne  datait  que  du  mo- 
ment où  l'individu  éprouva  cette  diificultéde  respirer;  mais  ce 
n'est  là  qu'une  conjecture  ( Cruveilbier).  Les  accidens  causés 
par  les  perres  rendues  par  l'expectoration  ,  par  celles  qui  amè- 
nent la  pliiiiisie  calculeuse  de  lîayle,  ne  sout  pas  notre  objet. 
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De  la  dégénéralion  ossifirme  considérée  dans  les  dijfférens 
tissus  de  l'organisation  huiiiai ne.  L'idée  ';■  t'ecuiide  de  considé- 
rer les  lésions  organiques  isolément  dans  les  difféiens  lissus, 
est  lu  méthode  la  plus  sûie  que  nous  puissions  suivre;  dojk 
nous  u'avons  eu  qu'il  nous  féliciter  d'avoir  pris  pour  guide, 
dans  notre  ai\.\c\t; ii.t/lamnta.ion[anatojnie pathologique) ,  celte 
excellente  métliodo  due  au  géuie  du  célèbre  proitsseur  Pinel, 
et  dont  M.  le  professeur  DupuvUen  a  fait  une  si  heureuse  ap- 
plication, dans  ses  cours  d'auatoniie  palhoioiiiquo.  M.  Craveii- 
hier,  son  élevé,  a  adopté  la  même  marche  dans  son  travail  sur 
l'ossification  moibifique  qui  constitue  l'ordre  cinquième  de  ses 
transformations  organiques  (Essai  sicr  Vanalomie  fjolliolo- 
gique ,  tom.  u,  pag.  i  ).  i/auieur  avant  réuni  dans  ce  tiavail 
tres-étendu  un  grand  nomiite  de  laits  choisjs  avec  discernement, 
nous  devrons  y  avoir  souvent  recours  dans  cette  partie  fonda- 
mentale de  noire  article.  ?Jous  procéderons  du  reste  daus  i'énu- 
luéraliou  des  tissus  alfectés  du  simple  au  composé,  ainsi  que 
nous  l'avons  fait  dans  d'autres  circonstances  ,  c'est  à-dire  que 
nous  nous  élèverons  successivement  des  tissus  élémentaires  aux 
tissus  composés  ou  systèmes. 

Tissu  cellulaire.  Il  est  rare  que  ce  tissu  offre  des  dégénéra- 
tions ossiformes ,  je  ne  les  ai  jamais  observées  ;  dans  le  grand 
nombre  de  vieillards  que  Bichat  avait  eu  occasion  de  disséquer, 
ou  de  faire  disséquer,  il  n'avait  trouvé  qu'une  seule  fois  cette 
espèce  d'ossification  à  la  partie  postérieure  du  mésentère  ;  mais 
ce  qui  est  digne  de  remarque  ,  c'est  qu'il  assure  l'avoir  rencou- 
tree  plusieuis  fois  chez  des  feuimes  adultes  dan*  le  tissu  cellu- 
laire qui  sé|»are  la  matrice  du  leeiuni,  il  en  conseivait  même 
divers  exemples.  M,  Dupuvlreti  a  trouvé  des  fra^nieris  ossi- 
fiés du  tissu  cellulaire  entre  les  muscles  du  mollet  cjjez  un 
homme  mort  avec  une  élepiiantiasis  de  la  jambe  g.uiche. 
M.  Cruvei  1  11  :er  parle  d'une  tumeur  o^seuhe  Ires-v  olu  mineuse  dé- 
veloppée dans  le  tissu  ceilul.iire  cutané  qui  a  été  exanunëe  par 
M.  le  docteur  (,!odet  à  l'îiopilal  Samt-i^ouis  ;  le  même  auti  ur 
cite  l'observation  de  Grandchamp ,  relative  à  une  tunMui  os- 
seuse du  volume  du  poing  ,  située  sous  le  péritoine  entte  la 
matriceet  la  vessie;  la  malade  sur  ia(|uelleon  observa  «.tiie  dé- 
génération ossiforme  avait  é|  «ouve  dans  les  dernière-,  années 
de  sa  vie  des  coliques,  et  av.^t  eiesujelte  à  une  rétention  d  u- 
riue  qu'elle  ne  faisait  cesser  que  jiar  ia  position  horizoniae. 

Système  nerveux.  Le  cerveau  présente  bien  raien.enl  ia  de'- 
généralion  ossiforme,  et  la  piu',iart  «ie»  exemples  qu'on  a  Cilés 
en  ce  genre  doivent  être  considères  comme  des  ossificat'ous  de 
la  dure-raère  ou  des  tumeurs  pierreuses  ou  des  exDSloses  atte- 
nantes aux  os  du  crâne.  Bicliai  pense  pourtant  c,ue  ie  cerveau 
éprouve  quelquefois  lu  transtormaliou  osseuse  j  Meckel  a  rea- 
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contré  dans  la  parti<î  postérieure  de  riiéinlsplière  gauche  du 
cerveau  d'un  homme  ,  maniaque  depuis  plusieurs  années ,  une 
concrétion  blanchâtre  très-dure,  du  poids  de  deux  gros  dix- 
huit  grains  ,  hérissée  de  pointes  ,  analogue  pour  l'asDcct ,  à  une 
pierre  ponce.  Gréding  a  vu  une  concrétion  osseuse  liès-ine- 
gale  dans  l'épaisseur  du  cervelet  avec  lequel  elle  était  intime- 
ment unie  (Ludwig,  Advers.  mecl.  pract.).  Au  rapport  de 
M.  Cruvoilhier,  le  professeur  Boyer  trouva  dans  le  cerveau  d'un 
homme  qui  se  plaignait  depuis  longtemps  d'une  douleur  à  la 
partie  postérieure  de  la  lèle  ,  une  concrétion  dure  ,  plâtreuse 
de  la  grosseur  d'une  noix,  et  Blegny  une  petite  pierre  du  vo- 
lume d'une  fève  ;i  l'endroit  de  la  réunion  des  nerfs  optiques, 
chez  une  dame  devenue  aveugle  à  la  suite  de  violentes  douleurs 
de  tête. 

Bichat  dit  que  les  nerfs  ne  s'ossifient  jamais  ;  M.  Cruveilhier 
n'en  ciic  aucHu  exemple  j  mes  recherches  à  cet  égard  ont  été 
également  infructueuses. 

La  membrane  rétine  paraît  avoir  une  tendance  particulière 
a  s'ossifier  ,  particularité  qui  pourrait  porter  à  penser  que  sa 
nature  est  différente  de  celle  des  nerfs  optiques;  on  a  néanmoins 
souvent  attribué  au  tissu  de  cette  membrane  des  dégénérations 
osseuses  qui  appartenaient  à  d'autres  parties  de  l'œil.  De  cinq 
exemples  de  ce  genre  d'altération  que  rapporic  avec  détail 
M.  Cruveilhier,  deux  seulement  m'ont  paru  à  l'abri  de  toute 
contestation  ;  je  vais  en  donner  une  idée  succincte. 

Rlorgagni  ouvrit  le  cadavre  d'un  mendiant  aveugle,  mort 
des  suites  d'une  plaie  detèle,  l'œil-privéde  la  faculté  de  voir  fut 
trouvé  beaucoup  moins  volumineux  que  celui  du  côté  opposé, 
sous  la  choroïde,  et  à  la  place  de  la  rétine,  existait  une  mem- 
brane osseuse  mince  qui  naissait  de  l'endroit  où  s'insère  le  nerf 
optique,  et  s'étendait  jusqu'au  pourtour  de  la  cornée  en  imitant 
la  courbure  de  l'œil.  Le  nerf  optique  était  affaibli  et  moins 
volumineux  que  celui  de  l'œil  sain  ,  à  l'endroit  de  leur 
union,  l'altération  cessait,  et  tout  était  dans  l'état  naturel 
(epist.  LU ,  n°.  3o). 

Sur  un  aveugle  mort  à  la  salle  Saint-Paul  de  l'Hôtel-Dieu 
de  Paris,  M.  Cruveilhier  trouva  sous  la  choroïde  une  mem- 
brane osseuse  concentrique  aux  autres  membranes  de  l'œil  ; 
cette  membrane  était  rugueuse  par  sa  face  externe,  très-adhé- 
rente à  la  choroïde  ,  surtout  dans  quelques  points,  moins  iné- 
gale à  sa  surface  interne,  intimement  unie  à  une  membrane  car- 
tilagineuse c|ui  la  tapissait  dans  toute  son  étendue.  Son  bord 
était  inégal ,  et  se  prolongeait  en  avant  jusqu'au  cercle  ciliaire 
au  moyen  d'une  substance  cartilagineuse. 

Système  vasculaire  à  sang  rouge.  L'ossification  des  artères 
et  des  replis  valvulaires  de  la  partie  gaixche  du  cœur  est  si  fré- 
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fpiente  que  les  trois  quarts  tles  cadavres  dont  on  fait  l'ouver- 
ture en  présentetJt  des  traces  plus  ou  moins  considérables, 
quel  (ju'ait  été  le  genre  de  mort  :  ces  ossifications,  le  plus  sou- 
vent développées  dans  la  meJiibiane  commune  qui  tapisse  la 
face  interne  des  artères  de  la  partie  gauche  du  cœur  et  des 
veines  pulmonaires,  s'oifrenl  à  nos  3'^eux  sous  deux  formes 
différentes  :  tantôt  ce  sont  des  incrustations  ou  dépôts  phos- 
phatiques  répandus  çà  et  là  par  plaques  inégales  d'un  aspect 
rugueux  et  comme  vermoulu,  qu'on  peut  comparer  à  des 
fragmens  de  plâtres  ou  mieux  ù  des  gouttes  de  cire  concrète  : 
d'autres  fois  c'est  une  véritable  transformation  osseuse  qui 
semble  avoir  son  siège  dans  la  membrane  propre  des  artères  , 
et  qui,  au  lieu  d'être  disposée  par  plaques, envahit  la  totalité 
du  cylindre  vasculaire. 

Nous  nous  bornerons  à  dés  généralités  succinctes  sur  la  dé- 
génération ossiforme  de  la  première  espèce  qui  a  été  exami- 
née avec  assez  de  détail  par  notre  collaborateur  IVLHipp. 
Gloquet  à  l'article  incrustaUon.  Quelquefois  on  remarque  seu- 
lement à  l'intérieur  des  artères  des  plaques  proéminentes  sem- 
blables à  de  la  cire  blanche  concrète  ,  suivant  Morgagni  ;  leur 
base  est  cartilagineuse  ;  au  centre  on  voit  une  matière  jaunâtre 
sléatomateuse,  plâtreuse,  parsemée  de  lamelles  osseuses;  d'au- 
tres fois  on  trouve  des  plaques  osseuses  demi  -  transparentes  , 
jaunâtres,  irrégulièrement  arrondies,  fragiles,  tantôt  enve- 
loppées de  tous  côtés  par  une  substance  fibreuse  ,  tantôt  recou- 
vertes par  une  pellicule  très-mince  ,  tantôt  enfin  lisses  et  libres 
parleur  face  interne.  Lorsqu'on  soulève  ces  plaques,  on  voit 
en  même  temps  se  soulever  la  membrane  interne  qui  se  conti- 
nue manifestement  avec  elle.  Les  plaques  osseuses  détachées, 
présentent  toujours  à  leur  face  externe  quelques  portions  de 
la  membrane  propre  ,  mais  l'ossification  paraît  attaquer  pri- 
mitivement et  spécialement  la  membrane  interne;  quelquefois 
elles  sont  entourées  de  tous  côtés  par  de  la  matière  stéalomateuse, 
(  Cruveilhier  ;.  Diverses  altérations  peuvent  accompagner  les 
incrustations  artérielles  :  telles  sont  les  dégénérescences  fibreu- 
ses et  cartilagineuses  des  ulcérations  pulvérulentes  et  comme 
vermoulues,  etc. 

Quant  i\  l'ossification  de  la  seconde  espèce  ,  elle  ne  présente 
pointées  variations  dansla  forme,  etn'est  jamais  accompagnée 
des  altérations  susmentionnées;  elle  envahit  ordinairement  la 
totalité  du  cercle  artériel,  parait  affecter  principalement  la 
membrane  propre,  et  se  présente  le  plus  communément  dans 
un  âge  avancé  ;  elle  est  recouverte  par  la  membrane  interne, 
et  en  outre,  par  une  pellicule  mince;  souvent  inégale  et  tuber- 
culeuse. 

Nous  allons  maintenant  examiner  le  plus  succinctement  pos- 
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sible  rossification  dans  les  diverses  parties  du  système  vasctt- 
laire  k  sang  rouge  en  insistant  plus  parliculicrement  sur  celle 
de  la  seconde  espèce. 

Les  valvules  murales  et  sygmoïdes  aortiques  sont  le  plus 
souvent  affectées  delà  dégénération  ossiformej  on  reconnaît 
ici  l'influence  de  la  membrane  commune  des  artères  par  la  con- 
tinuation de  laquelle  elles  sont  formées.  Rien  de  plus  varia- 
ble que  leur  forme  et  la  marche  de  leur  transformation  osseuse. 
Dans  leur  intérieur  ,  on  remarque  plusieurs  points  ossifiés  or- 
dinairement unis  entre  eux  par  de  petites  lames  cartilagineuses 
ou  demi-osseuses.  La  substance  calcaire  qui  les  forme  semble 
avoir  été  simplement  déposée  entre  les  deux  lames  de  la  mem- 
brane interne  du  cœur.  Suivant  M.  Gorvisart ,  les  valvules  os- 
sifiées peuvent  rester  appliquées  contre  les  parois  de  l'artère  , 
ce  qui  est  rare,  ou  bien  rester  irrégulièrement  abaissées,  mo- 
biles ,  immobiles  ,  etc.  Le  célèbre  chimiste  Maker  mourut 
d'un  anévrysme  causé  par  l'ossification  des  valvules  sygmoï- 
des  aortiques;  à  l'ouverture  de  son  cadavre  Vicq  d'Azyr  trouva 
le  cœur  un  peu  dilaté  ,  les  valvules  sygmoïdes  ossifiées  ,  réu- 
nies ,  et  rétrécissant  beaucoup  le  diamètre  de  l'artère. 

U aorte  présente  fort  souvent  des  ossifications,  surtout  dans 
un  âge  avancé;  pareilles  observations  s'observent  également 
chez  les  adultes  et  même  chez  de  jeunes  sujets;  tantôt  elles 
sont  disposées  par  plaques  plus  ou  moins  considéiables,  d'au- 
tres fois  elles  constituent  un  cylindre  osseux,  d'uncétcndue  va- 
riable. Goïter  assure  que  Fallope  avait  disséqué  le  cadavre 
d'un  habitant  de  Padoue,  dans  lequel  il  avait  trouvé  l'aorte 
toute  entière  ossifiée  (Oti.  anat.).  Harvée  affirme  également 
avoir  rencontré  une  portion  de  l'aorte  descendante  convertie  en 
un  tube  osseux  {in  tubuhun  osseupi)  (  Exercit.  anat.  de  circuL 
sang.).  L'ossification  quelquefois  bornée  à  la  crosse  aortique 
s'observe  souvent  dans  toute  son  étendue.  Dans  quelques  cas, 
elle  occupeen  même  temps  et  le  tronc  de  l'aorte  et  ses  principales 
divisions;  d'autres  fois  elle  semble,  par  une  sorte  de  prédilec- 
tion ,  atta:|ucr  l'origine  des  principales  artères  (Cruveilhier). 

La  transformation  osseuse  des  artères  cardiaques  a  été 
constatée  un  grand  nombre  de  fois.  Crell ,  Bellini,  Meckel, 
Senac,  Morgagni  nous  en  offrent  de  nombreux  exemples. 
Mekel  en  particulier  a  trouvé  ces  artères  ossifiées  ou  pétri- 
fiées, comme  il  ledit,  jusque  dans  leurs  dernières  ramifications. 
(  Collect.  acad. ,  tom.  ix  ). 

Nous  avons  déjà  parlé  d'un  fait  rapporté  par  Hodgson  ,  qui 
a  pour  objet  un  homme  de  quarante-cinq  ans,  mort  d'une  at- 
taque d'apoplexie;  à  l'ouverture  de  sou  crâne  ,  on  trouva  les 
artères  de  la  hase  du  cerveau  ossifiées.  Dans  quelques  endroits 
files  se  trouvaient  oblitéiécs  par  un  dépôt  de  laatiçre  athcro- 
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mateusc,  et  dans  d'autres  ,  elles  étaient  entièrement  convertie» 
en  tubes  calcaires  :  au  reste  ,  ces  dc^énérations  ossiformes  sont 
loin  d'être  communes.  On  a  trouvé  plus  d'une  fois  les  artères 
carotides  transformées  en  un  cercle  osseux  plus  ou  moins 
étendu;  incomplètement  oblitérées  à  leur  origine,  ou  dans 
d'autres  points  ,  M.  Cruveilhier  rapporte,  p.  67  du  n^  vol.  de 
son  ouvrage,  un  exemple  remarquable,  dans  lequel  une  partie 
des  artères  carotides,  cérébrales  moyennes,  souclavière  radiale, 
iliaque,  crurale,  poplilée,  tibiale  antérieure,  était  ossifiée  de 
manière  à  intercepter  entièrement  le  cours  du  sang  dans  plu- 
sieurs endroits. 

En  1816,  faisant  le  service  d'élève  interne  à  l'Hôiel-Dieu 
dans  les  salles  de  M.  Husson,  nous  trouvâmes  également  dans 
le  cadavre  d'une  femme  morte  d'anévrjsme  du  cœur  des  ossi- 
iicalions  presque  généralement  répandues  dans  le  système  ar- 
tériel ,  affectant  en  plusieurs  points  une  forme  particulière. 
L'aorte  formait  un  cercle  solide  depuis  son  origine  jusqu'à  la. 
naissance  des  carotides  j  cà  et  là  nous  remarquâmes  des  végé- 
tations osseuses  très-considérables  qui  ressemblaient  assez  bien 
à  des  coraux  ou  à  des  stalactiques  ;  l'une  d'entre  elles  oblité- 
rait incomplètement  l'orifice  de  la  carotide  d'un  côté  ;  l'aorte 
pectorale  et  abdominale  offrait  également  un  grand  nombre 
de  plaques  incrustées.  Une  végétation  osseuse  considérable  so 
trouvait  à  l'origine  du  tronc  céliaque ,  deux  autres  se  faisaient 
remarquer  à  celle  des  iliaques  primitives  ,  etc.  ,  etc. 

Système  vasculaire  à  sang  noir.  Bicbat  dit  positivement 
qu'on  ne  voit  point  d'ossification  dans  les  sdLiwxXestricuspide  et 
sygnioïde  de  l'artère  pulmonaire  ;  il  donne  même  cette  parti- 
cularité comme  une  différence  de  structure  entre  les  deux 
membranes  communes  des  artères  et  dos  veines.  Mais  Bichat  a 
eu  tort  de  conclure  la  non-existence  de  ces  dégénérations  ossi- 
formes de  ce  qu'il  ne  les  avait  pas  observées  ,  et  l'on  voit  mani- 
festement qu'ici  comme  ailleurs  il  s'est  laissé  entraîner  au  désir 
d'établir  des  opp»sitions  de  caractères  entre  les  différens  sys- 
tèmes. Sénac  a  vu  les  valvules  tricuspides  abaissées  ,  collées 
aux  parois  du  cœur  ,  très-dures  et  environnées  de  filets  osseux 
(  Traité  du  cœur  ^  tom.  11,  pag.  4^5  ).  Un  exemple  de  l'ossifi- 
cation de  ces  valvules  se  trouve  consigné  dans  la  Bibliothèque 
médicale,  tom.  xlvii  ,  pag  18.  M.  Cruveilhier  cite  également 
une  observation  de  Horstius  sur  le  même  sujet.  Morgagni  ai- 
firme  d'ailleurs  avoir  plusieurs  fois  rencontré  ce  genre  d'ossi- 
fication. 

Les  valvules  de  V artère  pulmonaire  deviennent  très-rarement 
osseuses.  Cependant  M.  Corvisarten  a  observé  quelques  exem- 
ples dans  lesquels  celte  altération  était  à  la  vérité  peu  uiar- 
f[uée  j  mais  Morgagni  a  vu  sur  le  cadavre  d'une  fille  de  seize,. 
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ans  ,  les  valvules  de  l'artère  pulmonaire  dans  un  e'tat  tel  d'os- 
sification que  leurs  bords  agglutinés  entre  eux  laissaient  à 
peine,    pour  le  passage  du  sang,   l'ouverture  d'une  lentille. 

La  dégéne'raliouossiformeestplusrareencoredans  les  veines 
que  dans  les  orifices  de  la  partie  droite  du  cœur.  Bichat  prétend 
que  les  veines  pulmonaires  sont  susceptibles  de  s'ossitier  ;  mais, 
comnies'ilcraignaitque  cette  assertion  ne  lemîtencontradiction 
aveclui-méme,ii  se  hàle  d'ajouter  bientôt  après  que  cette  disposi- 
tion à  s'ossifier  dépend  de  ce  que  ces  veines  sont  tapissées  par 
un  prolongement  de  la  membrane  qui  revêt  les  cavités  gau- 
ches du  cœur.  Les  recherches  que  j'ai  faites  au  sujet  de  la 
transformation  osseuse  des  veines  m'ont  prouvé  qu'on  ne  l'a- 
vait guère  observée  que  dans  celles  du  cœur.  M.  Cruvcilluer 
a  cependant  rencontré  dans  le  cadavre  d'un  vieillard  les  veines 
satellites  de  l'artère  poplitée  parsemées  d'ossifications  ,  sem- 
blables à  celles  qu'on  observe  dans  les  artères.  M.  Hipp.  Cle- 
quet  l'a  également  observée. 

MM.  Walter,  Lobstein,  Laennecet  Dupuytren  ont  observé 
une  sorte  d'ossification  particulière  aux  veines  qui  consiste 
dans  des  globules  sphériqucs  ,  d'un  volume  variable  ,  (Ixésaux 
parois  du  vaisseau  par  un  pédicule  très-mince.  On  les  a  prin- 
cipalement rencontrés  dans  les  veines  hémorroïdales  ,  vésicales 
vaginales  et  spermatiques.  Une  seule  fois  ,  M.  Dupuytren 
montra  à  M,  Cruveilhicr  plusieurs  de  ces  globules  ossiformes 
dans  les  veines  tibiales. 

Il  ne  paraît  pas  qu'on  ait  observe  l'ossification  des  vaisseaux: 
lymphatiques. 

2'issus  cartilagineux  et  fihro-cartilagineux.  On  observe  rare- 
ment l'ossification  des  cartiJages  appartenant  aux  articulations 
mobiles;  et  lorsque  ce  genre  d'altération  subsiste,  il  parait 
être  le  résultat  d'une  vive  inflammation  :  c'est  au  moins  ce  qui 
semble  résulter  de  plusieurs  pièces  d'auatomie  pathologique, 
présentées  à  la  société  analomique  de  Paris  (  Bibliothèque 
médicale ,  iv^an.).  11  n'en  est  point  ainsi  des  cartilages  qui  ser- 
vent de  moyen  d'union  dans  les  articulations  immobiles,  et 
de  ceux  qui  forment  les  parois  de  quelques  cavités  :  leur  trans- 
formation osseuse  est  un  résultat  presque  inévitable  des  pro- 
grès de  l'âge.  On  sait  que  la  plupart  des  articulations  du  crâne 
finissent  par  disparaître,  et  que  la  sépaialion  de  ses  difCcrcnlcs 
pièces  devient  impossible  j)ar  la  dégénération  osseuse  des  car- 
tilages synarlhrodiaux.  L'ossification  des  cartilages  laryngé- 
et  costaux  est  un  phénomène  presque  constant  chez  le  vieil- 
lard. Le  thyroïde  et  le  cricoïde  y  sont  beaucoup  plus  exposés 
que  l'aryténoïde.  Morgagni  avait  même  prétendu  que  ce  der- 
nier ne  s'ossifiait  jamais  (  épist.  xxiit  ,  n".  6  )  ;  mais  M.  Cru- 
veilhitr  en  rapporte  trois  exemples  bien  authentiques. 
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Une  chose  très- digne  de  remarque  ,  et  qu'on  a  constatée  un 
grand  nombre  de  fois,  c'est  que  les  fractures  des  cartilages 
se  réunissent  à  l'aide  d'un  cal  osseux.  M.  Dupuytren  nous  en 
montra  plusieurs  exemples  dans  le  cours  d'anatonne  patho- 
logique qu'il  fît  à  l'Hôtel-Dieu  en  1816. 

Quant  aux  fibro-cartilages ,  leur  transformation  osseuse  , 
quoique  moins  commune,  n'en  est  pas  moins  bien  constate'e , 
soit  qu'ils  appartiennent  aux  articulations,  soit  qu'ils  fassent 
partie  des  cavités  splanchniques.  Sandifort  a  vu  le  plus  con- 
sidérable des  cerceaux  de  la  tracliee  ossifié.  Dans  une  autre 
circonstance  ,  il  observa  que  la  moitié  supérieure  du  conduit 
aérien  avait  été  envahie  par  la  même  altération  (  Obs.  onaL 
path.)  ;  Wiukler  (  De  corp.  humani  litliiad)  et  Mo||jagni  l'ont 
également  rencontrée  :  ce  dernier  a  même  vu  1  ossification 
des  divisions  des  branches.  Les  fîbro-cartilagcs  intervertébraux 
ne  sont  pas  exempts  de  cette  altération  maladive  qui  con- 
stitue des  soudures  de  différentes  portions  du  rachis  qu'où 
observe  surtout  chez  les  vieillards  livrés  aux  travaux  de  l'agri- 
culture, et  anléiicuremcnt  affectés  de  rhumatisme  lombaire. 
Cette  soudure  a  aussi  lieu  chez  les  bossus,  et  s'observe  égale- 
ment chez  ceux  qui  ont  été  affectés  de  la  maladie  vertébrale 
de  Polt.  M.  Cruveilhier  cite  un  exemple  de  ce  dernier  genre 
de  dégénération  ossiforme,  dont  il  rapproche  en  même  temps 
la  pièce  intéressante  conservée  par  Hunault,  où  l'on  voyait  la 
première  vertèbre  luxée  sur  l'occipital  avec  lequel  «lie  était 
soudée: 

Système  fibreiuc.  De  toutes  les  membranes  fibreuses  ,  c'est 
assurément  la  dure-mère  qui  est  la  plus  exposée  à  la  dégéné- 
ration ossiforme.  Sandifort  lui  a  consacré  un  chapitre  presque 
entier  dans  ses  Observations  d'anatomiepathologique  ;  il  suffit 
d'avoir  ouvertquelques  cadavres  de  vieillards  pour  l'avoir  ren- 
contrée. Depuis  Autoine  Cattus  qui  en  parla  le  premier  en  iSSy  , 
les  exemples  de  ce  genre  d'ossification  se  sont  prodigieusement 
multipliés  dans  les  Recueils  d'observations.  Botal ,  Wepfer, 
Cheselden  ,  Morgagni  s'en  sont  particulièrement  occupés 
dans  leurs  ouvrages.  Il  résulte  des  faits  qu'ils  ont  rassemblés, 
et  de  ce  qu'on  peut  observer  chaque  jour  soi-même,  que  c'est 
le  repli  falciforine  de  cette  membrane  qui  s'encroûte  le  plus 
souvent  de  plaques  osseuses  disposées  plus  ou  moins  réguliè- 
rement dans  toute  son  étendue  :  ces  plaques  varient  singuliè- 
rement par  leur  épaiseur,  l'aspect  ^ue  présente  leur  surface 
plus  ou  moins  lisse,  inégale  et  garnjg  d'aspérités.  Dans  plu- 
sieurs cas  ,  elle  a  offert  des  plaques  d'une  grande  étendue  h 
sa  partie  supérieure;  d'autres  fois  ,  on  a  trouvé  toute  la  faux 
ossifiée.  Tout  re'cemment ,  j'ai  vu  à  l'Hôtel-Dieu  de  Paris 
toute   la    moitié   antérieure   et  supérieure  de  la    dure-merc 
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formant  une  lame  osseuse  continue.  Suivant  M.  Cruveilliîer,  on 
a  vu  c  Ile  membiane  et  ses  diftérens  replis  enlièietj»piit  envahis 
parle  pb;  ^pilalede  chaux.  Le  mêmeauteur  parle  «J'ussifications 
particulidt's,  qui  coii>i>iaicnt  dans  des  ejianulalions  inégales  , 
semblables  à  de-ij,'iains  de  rniilc»,  fixées  à  la  partie  irilerne  de 
la  dure-mère  par  un  pédicnle  très-mince,  en  sorte  qu'elles 
semblaient  formées  aux  dépens  de  raruchuoïde. 

Les  membranes  fibreuses  des  ieuèties  ronde  s  et  ovales  de 
l'oreille  interne  s'ossifient  quelquetois(Vaisal\a  et  \  ie'.:ssons). 

Celle  du  péricarde  a  été  sou\eut  tiouvée  parsemée  de  pla- 
ques osseuses  tantôt  libics,  tantôt  unissant  cette  poche  mem- 
braneuse au  cœur  par  d  intimes  J^dhcrences. 

Morgagui ,  dan-,  sa  trente-sixième  epitie,  nos.  i4et  i6,  nous 
apprend  comb-rj  les  ossifications  de  la  suitacc  externe  de 
la  rate  sont  lictjuentes,  et  il  cite  à  cette  occasion  une  longue 
série  d'.uueurs  qui  les  ont  observées  avant  lui.  Il  n'est  guère 
de  médecin  qui  n'ait  lencontré  ce  genre  d'altération.  Il  est 
très-difficile  de  décider  ,  d'après  les  faits  qu'on  rapporte,  si  la 
dégéneration  osseuse  a  lieu  dans  la  membrane  séreuse  ou  dans 
la  membrane  fibreuse  de  la  rate.  M.  Lobstein  dit  n'avoir  jamais 
pu  distinguer  laquelle  des  deux  était  affectée  dans  la  trans- 
formation cartilagineuse.  M.  Laennec  est  porté  à  croire  que 
la  couche  cartilagineuse  est  placée  entre  les  deux  membranes  j 
il  en  doit  être  ainsi  dos  plaques  osseuses. 

J'ignore  si  la  membrane  propre  du  foie  est  susceptible  de 
s'ossifier  :  je  n'ai  rien  trouvé  à  ce  sujet  dans  Morgagni.  M.  Cru- 
veilhier  dit  avoir  rencontré  une  fois  la  surface  de  l'organe  bi- 
îiaiie  Jiérissée  de  granulations  osseuses. 

Le  périoste.  Ou  sait  que  Duhamel  et  Troja  avaient  établi  , 
d'api  es  un  grand  nombre  d'expériences,  que  le  périoste  était 
susceptible  de  s'ossifier  dans  trois  circonstances  différentes  : 
1*.  lorsqu'il  est  détaché  de  l'osj  tP.  lorsque  l'os  est  fracturé 
pour  la  formation  du  cal  ;  enfin  3°.  lorsque  la  membrane  mé- 
dullaire est  détruite.  Les  résultats  obtenus  parces  deux  expéri 
inritattur>  ont  été  vivement  contestés,  dans  ces  derniers  temps," 
■pai  M  .  Hicheraud  et  Lcveillé.  M.  Cruveilhier  a  entrepris  une 
sérn  d'expériences  sur  les  nniiiiaux  vivans,  s-jivies  avec  une 
constance  et  une  habile'  dignes  d'élcges,  pour  décider  cette 
grande  question.  Sr<:  ^unclusicns  sont  conloirats  à  ce  qui  suit: 

1**.  Lt  périost.'  détaché  de  l'os  est  susceptible  de  s'ossifier. 
Si  on  cite  des  faits  contraires,  ils  n'infirment  pas  cette  vérité, 
parce  qup  mi  ie  faits  négatifs  ne  peuvent  détruire  un  fait  affir- 
tnatif ,  «nais  cette  ossification  n'a  jamais  lieu  quand  le  périoste 
est  en  contact  avec  du  pus. 

3°,  Dans  les  fractures ,  le  périoste  augmente  d'abord  d'épais- 
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"seur  ,  devient  siiccnssivement  cartilagineux   et  osseux    pour 
foiiiuT  le  cal  conjoinlemenl  avec  les  muscles  voisins  cjui  s'os-- 
sifîijiu  e'galement. 

3°.Eiifiii,  l'ossification  du  périoste,  en  cas  dedestruction  de 
la  membrane  médullaire,  bien  que  très-probable,  ne  paraît 
pas  aussi  évidemment  démontrée. 

Le  sj^lùme  libieus  disposé  en  faisceaux,  comme  les  liga- 
tn<^nset  les  tendons  ,  s'osbifie  dans  plusieurs  circonstances  ;  mais 
je  ne  connais  aucun  exemple'de  la  dëgénération  ossifouue  des 
aponévroses ,  si  ce  n'est  pourtant  celle  du  centre  apone'witique 
du  diaphraytne.  Les  ligamens  des  articulations  ,  qui  ont  été 
ait'  c(és  de  l.i  i^outte  pendant  longtemps,  nous  offient  souveat 
des  mcrustaiions.phosphatiqnes  chez  le  vieillard.  L'ossifica- 
tion di;s  ligainens  a  également  lieu  dans  Its  articulations  sy- 
narlhrodiales,  comme  celles  du  bassin  de  la  colonne  verté- 
brale ,  etc. ,  et  elle  est  une  des  causes  de  l'ankjdose  générale, 


le  plus  remarquable,  concernant  l'ossification  des  tendons  ,  a 
été  recueilli  par  Wislingius.  Cet  auteur  vit  tous  les  tendons 
de  la  jambe  et  du  pied  d'un  vieillard  presque  entièrement 
osseux.  J'ai  trouvé  le  tendon  du  muscle  petit  psoas  ou  pré- 
lombo-pubien,  ossifié  dans  toute  son  étendue  sur  le  cadavre 
d'une  femme  avancée  en  âge. 

"xissa  musculaire.  Il  y  a  bien  longtemps  qu'on  a  observé 
que  les  muscles  qui  avoisinent  les  fragmens  d'un  os  fracturé 
s'ossifient  et  concourent  ainsi  h  la  formation  du  cal  ,  puisque 
celle  ossification  est  menlionnée  dans  les  Mémoires  de  l'aca- 
démie des  sciences  pour  l'année  1716,  comme  un  phénomène 
il es-connu,  à  l'occasion  d'une  degcnération  ossiforme  de  Ja 
substance  du  cœur  dont  il  sera  bientôt  question.  M.  Dupuytren 
et  M.  Cruveilhier ,  son  élève ,  ont,  dans  ces  derniers  temps, 
fixé  l'attention  des  médecins  sur  celte  transformation  curieuse 
de  tissu.  Il  résulte,  est-il  dit  dans  l'Essai  sur  l'anatomie  patho- 
logique ,  d'expériences  très-muliipiiées  faites  sur  des  pigeons  , 
et  de  plusieurs  observations  faites  sur  l'homme,  que,  dans  un 
très-grand  nombre  de  cas,  le  cal  est  formé  par  l'ossification 
du  périoste  et  des  muscles,  de  ces  derniers  surtout  qui  de- 
viennent peu  à  peu  grisâtres,  perdent  la  disposition  linéaire, 
augmentent  de  consistance  ,  ressemblent  d'abord  au  tissu  cel- 
lulaire pénétré  d'albumine  combinée,  puis  revêtent  les  qua- 
lités du  caitiiage  et  enfin  de  l'os.  Ce  sont  les  couches  les 
plus  profondes  des  muscles  qui  éprouvent  cette  transformatien 
dans  le  tiers,  la  moitié,  hs  deux  tiers,  la  totalité  de  leur 
épaisseur,  suivant  l'étendue  du  déplacement. 
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Haller,  Lieutaud  et  M.  Leveillé  ont  vu  des  dégenerations 
ossifoi  mes  dans  diverses  parties  du  diaphragme  :  Je  même 
piiénoniene  a  été  observé  sur  le  cadavre  de  Collallo  ,  auteur 
des  Trois  jumeaux  vénitiens. 

A  coté  d'un  muscle  intercostal  que  Haller  trouva  transformé 
en  os  {Diss.  rhirur.  y  c.  vu),  et  de  quelques  prolongemens 
osseux,  observes  par  M.  Dupuylren  dans  les  muscles  de  la 
jambe  d'un  individu  mort  d'un  éléphantiasis ,  je  dois  placer 
i:n  muscle  iliaque,  presque  entièrement  ossifié,  que  je  ren- 
contrjl^au  mois  de  février  x8i6,  sur  le  cadavre  d'une  vieille 
femme.  Au  centre  de  l'organe,  véritablement  transformé  en 
os,  existait  une  certaine  quantité  de  matière  adipocireuse. 

J-^c  tissu  du  cœur  parait  plus  exposé  que  les  autres  muscles 
à  la  transformation  o»seuse.  On  trouva  une  concrétion  ossi- 
forme ,  longue  de  quatre  pouces  et  demi ,  et  large  de  plus  d'un 
pouce  ,  d'une  figure  semi-lunaire  et  convexe  dans  son  milieu  , 
tulièremcnt  renfermée  dans  la  substance  du  cœur  d'un  révé- 
rend père  jésuite,  mort  ii  l'âge  de  soixante-quatorze  ans(.'litJ- 
iiioires  de  F  académie  des  sciences.,  l'j  i6).  Les  fibres  charnues, 
dit  l'auteur  de  celte  observation,  étaient  si  fortement  attachées 
:i  cet  os  qu'elles  semblaient  y  prendre  naissance  ,  mais  c'était 
;iu  contraire  l'os  qui  naissait  d'elles.  Morgagni  observa  une 
dégénération  à  peu  près  semblable  dans  le  cadavre  d'un  cer- 
tain Tridentini  (epist.  m,  art.  22).  Le  même  auteur  trouva 
];t  pointe  du  cœur  ossifiée  du  côté  gauche  chez  une  femme  de 
soixante-quinze  ans  (  epist.  xxvii  ,  art.  1)5  ^t  plusieurs  larges 
écailles  ossiformes  sur  la  piirtie  postérieure  et  sur  l'oreillette 
droite  du  cœur  d'un  mendiant  :  elles  adhéraient  si  fortement 
à  ce  viscère  qu'on  ne  pouvait  les  en  séparer  sans  déchirer  sa 
f.ubstance  :  Arctius  fihvis  carneis  inhœrebant  squammce  ossetBf 
ut  sine  qiiarum  laceratione  poterat  separari  (  Epist.  xxvii , 
art.  16). 

Le  Journal  de  médecine  (  janvier  1806  )  contient  une  obser- 
vation de  M.  Renauldin,  où  toute  l'épaisseur  du  ventricule 
gauche  élait  pétrifiée.  Ou  n'a  jamais  trouvé  chez  l'homme  le 
cœur  entièrement  ossifié;  mais  M.  Cruveilhier  a  observé  ce 
phénomène  dans  une  oie. 

Tissu  séreux.  La  dcgénération  ossiforme  des  membranes  sé- 
reuses est  une  lésion  accidentelle  et  non  un  effet  de  l'âge  avancé, 
comme  on  le  remarque  dans  plusieurs  autres  tissus.  Beau- 
coup de  ces  lésions  organiques,  décrites  par  certains  auteurs  , 
iols  que  Haller  et  Sandifort,  etc.,  comme  des  altérations  de 
Ja  pio-mère  ,  doivent  être  rapportées  à  l'arachnoïde.  Morgagui 
a  vu  le  prolongement  de  celte  membrane  dans  le  canal  rachi- 
dien ,  parsemé  de  plaques  osseuses.  Bichat  conservait  une 
pièce  d'anatonne  pathologique  où  i'araclmoïde  élait  manifes- 
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lement  osseuse  en  plusieurs  points  { Anat.  gc'n. ,  t._iv,p.  53(i). 

La  plèvre  est,  comme  l'arachnoïde,  et  plus  souvent  peut- 
être,  susceptible  de  s'ossifiei-.  J'ai  observé  moi-même  dans 
quelques  cadavres  cette  membrane  véritablement  transforn>ée 
en  une  lame  osseuse.  Morgagni  vit  avec  ctounement,  eu  ou- 
vrant le  cadavre  d'un  vieillard  de  soixante-dix-huit  ans,  une 
portion  de  la  plèvre  costale  et  diaplîraqniàtique,  à  la  fois  car* 
tilagineuse  et  osseuse:  l'ossification  consistait  daus  de  grandes 
lames  osseuses  et  dans  des  tubercules  de  même  nature,  situes, 
sur  la  face  interne  de  la  membrane  (epist.  xxi ,  ait.  19).  Le 
même  auteur  conservait  une  lame  osseuse  qu'il  avait  trouvée 
entre  la  partie  postérieure  du  poumon  et  des  côtes,  laquelle 
établissait  en  cet  endroit  entre  les  parties  une  forte  adhérence 
qu'on  avait  eu  beaucoup  de  peine  à  rompre  :  c'était  assuré- 
ment la  plèvre  ossifiée  (art.  17.).  Lieutaud  ,  Bruner,  M.  Cru- 
veilhier  ont  vu  souvent  des  plaques  osseuses  plus  ou  moins 
étendues,  développées  dans  le  tissu  des  plèvres  costale  et 
pulmonaire. 

Les  adhérences  osseuses  qui  unissent  quelquefois  le  cœur 
et  le  péricarde,  doivent-elles  être  attribuées  a  l'ossification  de 
la  membrane  séreuse  de  cette  enveloppe  membraneuse  ? 

Le  péritoine  s'ossifie  rarement  lorsqu'il  est  contenu  dans 
l'abdomen;  mais  lorsqu'il  est  déplacé  et  qu'il  forme  un  sac 
herniaire,  il  est  alors  plus  susceptible  d'éprouver  celte  trans- 
formation organique.  On  a  vu  sur  les  sacs  herniaires  des  pla- 
ques irrégulières  ossifiées,  d'un  aspect  très-inégal,  etc.  (  Cru- 
veilliier).  M.  Marjolin  a  trouvé  l'épiploon  ossifié  dans  le  sac 
d'une  ancienne  hernie  qui  avait  contracté  des  adhérences  dans 
le  scrotum.  Ce  repli  membraneux  peut  encore  être  affecté  de 
la  dégénération  ossiforme  dans  l'enceinte  de  la  cavité  abdomi- 
nale. A  l'ouverture  du  cadavre  d'une  fille  avancée  en  âge,  et 
qui  portait  depuis  plus  de  trente  ans  une  tumeur  dans  le  ven- 
tre, on  reconnut  que  cette  tumeur  était  formée  par  l'épiploon 
qui  pesait  treize  livres  neuf  onces.  On  fut  obligé  de  la  sciev 
pour  connaître  sa  structure  intérieure,  laquelle  offrit  une  réu- 
nion de  globules  osseux,  séparés  par  des  feuillets  membraneux 
(  Méni.  de  l'acad.  des  sciences,  i^So).  Rujsch  ,  Rivière  , 
de  Ilaën  ,  Eller  ,  Marcellus  Donatus  ont  observé  des  indura- 
lions  ou  des  concrétions  ossiformes  plus  ou  moins  analogues  à 
celle  que  nous  venons  de  citer. 

La  tunique  vaginale  est  susceptible  de  s'ossifier  principale- 
ment dans  les  vieilles  hydrocèlcsj  M.  Bojœr  a  vu  sur  le  ca- 
davre d'un  médecin  de  l'hôpital  de  la  Charité  une  concrétion 
osseuse  dans  l'épaisseur  de  cette  membrane,  M.  Marjolin  a 
également  disséqué  une  tunique  vaginale  fibrocartilagineusc, 
présentant  plusieurs  plaques  osseuses. 
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La  transformation  osseuse  des  membranes  synoviales  con- 
court avec  celle  des  caililages  et  des  liganiens  à  déterminer 
J'aiikjlose,  affection  qui  est  susceptible  d'atteindre  toutes  les 
articulations.  Les  synoviales  des  apo|jbybes  articulaires  des 
vertèbres  s'ossifient  dans  la  plupart  des  ankyloses  de  la  co- 
lonne vertébrale.  Celles  qui  unissent  les  cartilages  des  côles  au 
sternum  s'ossifient  également  pur  les  progrès  de  l'âge  ;  celles 
du  coude ,  du  genou  ,  du  poignet,  du  pied  ,  du  carpe,  du  tarse, 
«es  articulations  scapulo-liuniërale,  iieo-lémorale  se  soudent 
à  la  suilc  du  rhumatisme,  des  tumeurs  blanches,  et  de  toutes 
les  causes  susceptibles  de  les  enflammer  :  il  exisie  q^uelques 
exemples  d'ankyloses  générales  :  Ln  jeune  homme  éprouve  à 
l'âge  de  vingt  ans  une  grande  difficulté  dans  l'exercice  des  mou- 
verùens  ;  bientôt  les  membres  ei  le  rachis  deviennent  roides,  et 
en  dernier  lieu  la  tête  el  la  mâchoire  inférieure;  enfin,  à  l'âge 
de  soixante  ans ,  presque  tous  les  mouvemens  sont  impossibles , 
le  malade  succombe.  L'examen  du  cadavre  prouva  que  tous 
les  os  étaient  unis  entre  eux  (Cruveilhier  ).  M.  Deslandes,  mé- 
decin des  environs  de  Brest,  adressa  en  1716  à  l'académie  de9 
sciences  des  détails  relatifs  à  un  enfant  sur  lequel  on  ne  remar- 
quait aucune  arlicidalion  mobile;  son  corps,  pour  me  servir 
des  expressions  du  narrateur,  n'était  qu'un  os  continu,  et 
comme  une  pétrification  des  articles  nerfs  et  tendons  ;  nulle 
phalange  aux  doigts  des  mains,  nul  mouvemeut  dans  le  poi- 
gnet, dans  le  coude,  l'épaule,  etc.  Colombus,  Bonnet,  et 
plus  récemment  M.  Percy  ont  recueilli  des  faits  analogues. 

Tout  ce  qui  est  relatif  aux  concrétions  pierreuses  ossiformes 
et  autres  corps  étrangers  qu'on  trouve  dans  les  articulations, 
sera  traité  à  l'article  pierre. 

Duhamel  et  Troja ,  cités  plus  haut,  ont  constaté  plusieurs 
fois  l'ossification  de  la  membrane  médullaire.  MM.  Breschet 
et  Cruveilhier  l'ont  observée  dans  des  cas  de  fracture  faite  à 
des  pigeons  et  à  des  lapins;  il  paraît  que  cette  ossification  a 
lieu ,  surtout  dans  les  fractures  dont  les  fragmens  ne  sont  pas 
réunis  immédiatement ,  et  dans  les  cas  où  l'os  est  dépouillé  de 
son  périoste.  Le  docteur  Tuilier  conservait  un  tibia  de  mulet , 
dont  les  fragmens  fracturés  étaient  léunis  par  un  cal  osseux 
intérieur,  malgré  un  écarteraent  de  deux  pouces;  ce  cal  était 
formé  par  l'ossification  de  la  membrane  médullaire. 

Les  systèmes  dermoïde  et  mucfueux  qui  se  ressemblent  sous 
tant  de  rapports,  paraissent,  quoique  très-rarement,  suscep- 
tibles de  la  dégénération  ossiforme.  Baillie  dit  avoir  vu  un 
exemple  ou  deux  de  concrétion  osseuse  dans  la  membrane  in- 
terne de  l'intestin  ;  il  a  vu  aussi  une  adhérence  entre  deux  por- 
tions d'intestins  converties  en  os.  Relativement  au  système  der- 
moïde ,  je  ne  peux  que  rappeler  ici  un  fait  déjà  cité  dans  cel 
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ouvrage  qui  est  relatif  à  l'ossification  d'une  portion  de  la  fesse 
d'une  vieille  femme,  présentée  à  la  société  analomique  par  le 
docteur  Gillaiseau.  Ces  tissus  participent  d'ailleurs,  comme  _ 
tous  les  autres,   à  l'ossification  générale  du  fœlus  dont  on  a 
quelques  exemples. 

Ganglions ,  glandes ,  viscères  à  parenchyme ,  etc.  Rien  de 
plus  commun  que  de  rencontrer  des  ganglions  lymphatiques 
transformés  en  une  matière  dure,  brunâtre  et  comme  plâtreuse;" 
mais  leur  dégénération  osseuse  est  moins  fréquente.  Morgagni 
a  rencontré  dans  le  mésentère  d'un  cardeur  de  laine  âgé  d'en- 
viron quarante  ans  ,  une  glande  de  la  grosseur  d'une  cerise,  à 
la  fois  osseuse  et  pierreuse,  d'un  aspect  inégal  et  rugueux; 
(epist.  XXXVI,  art.  23).  Il  avait  souvent  remarqué  la  même 
altération  dans  les  ganglions  bronchiques  (  epist.  xv,art.  19). 
II  suffit  d'avoir  ouvert  C]uelques  cadavres  d'individus  phlhisi- 
ques  pour  avoir  fait  la  même  observation.  On  trouve  Irès-sou- 
vent  dans  le  mésentère  des  ganglions  malades  formes  à  l'ex- 
térieur par  une  coque  osseuse  et  qui  contiennent  dans  leur  in- 
térieur une  matière  sléomateuse  jdus  ou  moins  solide.  L'ossi- 
lîc^lion  des  ganglions  lymphatiques  a  été  pareillement  obser- 
vée dans  l'aine  et  dans  l'aisselle  par  M.  Dupuytrcn.  L'altéra- 
tion organique  paraît  en  général  procéder  de  l'extérieur  k 
l'intérieur;  car,  le  plus  souvent,  le  centre  de  l'organe  malade 
est  formé  par  une  matière  non  ossifiée. 

Le  corps  connu  sous  le  nom  de  glande  pineale  est  fréquem- 
ment exposé  à  la  dégéuï-ralion  ossiforme.  Dréiincurlius  prétend 
l'avoir  vu  dans  cet  état  aussi  volumineux  c[u'unœuf  de  poule, 

La  glande  thyroïde  peut  s'ossifier  dans  une  plus  ou  moins 
grande  partie  de  son  c«Lendue  (Morgagni,  Epist.  l,  art.  3i  ). 
Sur  le  cadavre  d'une  femme  morte  d'apoplexie,  M.  Cruvcil- 
hicT  trouva  la  moitié  gauche  du  corps  thyroïde  d'une  consis- 
tance osseuse;  une  substance  dense,  iibrcuse  enveloppait  celte 
ossification  qui  renfermait  des  kystes  remplis  d'une  matière 
gélatineuse. 

Je  ne  connais  point  d'exemples  authentiques  de  la  dégéné- 
ration ossiforme  du  pancréas.  L'ossification  d'un  rein  se  trouve 
décrite  dans  les  Corn  muni  cotions  médicales  ,  tom.  i,  pag.  4it>. 
Je  n'en  connais  point  d'autre  exemple. 

Tout  ce  qu'on  a  dit  relativement  aux  dégénérations  osseuses 
du  parencliyme  du  foie  manque  d'exactitude  et  de  précision. 
II  n'en  est  point  ainsi  de  la  vésicule  biliaire,  dont  les  parois 
ont  été  trouvées  complètement  ossifiées  par  Grandchamp.  Plus 
récemment,  M.  Jules  Cloquet  a  vu  ce  réservur  membraneux 
incrusté  de  trois  lames  osseuses. 

Les  testicules  peuvent  éprouver  la  transformation  osseuse; 
M.  G^erbois  a  vu  deux  leslicuies  osseux  dans  leur  centre,  chez 
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nn  jeune  bomine  de  flix-sepl  ans  ,  auquel  M.  le  professeur  Du- 
bois pialiqua  l'opéialion  de  la  castration  pour  cette  cause  :  l'un 
])esait  dix^  huit  onces,  el  l'aulic  dix-sept  [Traduction  ch  l'a- 
iiatomie  patliolcgicjite  de  BailJir;. 

Les  Mélanges  des  curieux  de  la  nature  parlent  d'une  reli- 
gieuse dont  les  mamelles  furent  trouvées  tellement  ossifiées, 
«|ue  le  scalpel  ne  pouvait  les  entamer  (Cruveilhier). 

On  trouve  dans  les  auteurs  plusieurs  observations  qui  cons- 
inient  q-ie  les  ovaires  sont  susceptibles  de  se  pénétrer  de  phos- 
phate calcaire  et  d'éprouver  la  dégcnératiou  ossiforme  ;  on  peut 
consulter  à  ce  sujet  Chopart ,  Maladies  des  voies  urinai re s , 
pa^.  123,  deuxième  partie. 

Le  Journal  de  médecine  de  MM.  Corvisart,  Leroux  et  Bojer 
contient  un  exemple  curieux  d'ossification  du  placenta^  déjà 
cité  par  M.  Cloquet  dans  son  article  incrustation.  En  voici 
l'extrait  :  Lne  femme  accoucha  à  terme  d'un  enfant  bien  por-  . 
tant;  l'arrière-faix  qui  suivit  immédiatement  l'enfant ,  ayant 
été  examiné,  on  trouva  la  face  utérine  du  placenta  ossifiée; 
l'ossification  avait  trois  lignes  d'épaisseur,  était  traversée  en 
tout  sens  par  des  sillons  où  se  voj'ait  une  substance  élastique 
approchant  beaucoup  de  la  nature  du  cartilage.  Chaque  por- 
tion osseuse  présentait  des  fibres  qui  allaient  en  divergeant  du.  - 
centre  vers  la  circonférence;  la  face  interne  du  placenta  of- 
frait de  petites  concrétions  osseuses  placées  de  distance  en  dis- 
tance. 

Outre  les  concrétions  calculcuses  que  les  malades  expecto- 
rent souvent  et  qu'on  trouve  dans  les  poumons  de  quelques 
phthisiqnes;  outre  l'ossification  des  bronches  disséminées  dans 
le  centre  de  l'organe  respiratoire,  dont  Morgagni ,  Litlre  et 
Wieussens  citent  des  exemples  ,  on  a  vu  dans  plusieurs  cas  le 
poumon  lui-même  ossifié  dans  son  parenchyme.  Le  docteur 
Pavet  a  montréàlVL  Cruveilhier  un  os  assez  considérable  trouvé 
dans  le  poumon  d'un  cadavre  ouvert  à  l'hôpital  de  la  Charité 
de  Paris  :  cet  os  était  poieux  comme  la  plupart  des  os  acciden-  ' 
tels,  et  était  bien  évidemment  formé  aux  dépens  du  tissu  pul- 
monaire. Garldiep  parait  avoir  observé  dans  les  poumons  plu^ 
sieurs  os  analogues  à  celui  dont  il  vient  d'être  question  {Mis- 
cell.  curios.  ,  tom.  ix,  dec.  m,  pag.  5q  ).  Dans  une  observation 
•de  phlhisie  calculeusc  rapportée  par  Baylc,  on  voit  que  le 
poumon  malade  prosenlait  manifestement,  outre  des  concré- 
tions calculeuses  ,*  plusieurs  portions  véritablement  ossifiées;  . 
Baillie  assure  aussi  avoir  trouvé  le  poumon  alfecté  de  la  dégé- 
nération osseuse. 

Les  articles  14  ,  i5  et  16  de  la  xxxvi®.  lettre  de  Morgagni 
font  mention  de  plusieurs  cas  oîi  la  rate  a  été  trouvée  incrustée 
de  substance  calcaire  et  comme  pétrifiée  dans  une  plus  ou  moins 
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grande  partie  de  son  ëlendue  ;  raais  la  de'gënération  osseuse  du 
parenchyme  de  ce  viscère  n'y  est  que  rarement  indiquée  et 
d'une  manière  assez  vague.  Doit-on  regarder  comme  un  exem- 
ple d'ossification  ce  fait  consigne  par  Littrc  dans  les  Mémoires 
de  l'académie  des  sciences  pour  l'année  i';oo?Dans  cet  exemple, 
la  rate  était  si  dure  qu'elle  parut  à  l'auteur  changée  en  une 
matière  pierreuse;  mais  était-ce  là  une  transformation  osseuse? 
Baadcr  dit  néanmoins  avoir  trouvé  la  rate  petite,  osseuse,  et 
en  partie  ulcérée,  dans  le  cadavre  d'une  femme  morte  iiydro- 
pique.  Bonnet,  dans  la  dix-septième  section  de  son  Scpidchre- 
tiini ,  parle  d'une  femme  hypocondriaque  dans  \c  cadavre  de 
laquelle  il  avait  rencontré  une  rate  recouverte  dans  la  plus 
l^rande  partie  de  sou  étendue  d'une  croûte  si  dure  qu'il  ne  put 
ia  diviser  avec  l'instrument  tranchant.  Cette  croûte,  d'mie 
grande  épaisseur,  était  composée  à  l'intérieur  de  plusieurs  la- 
melles. 

Le  tissu  propre  au  parenchyme  de  l'utérus  est  fréquemment 
exposé  à  la  dégénéralion  ossilorme ,  comme  le  prouvent  les 
faits  authentiques  rappoit^'s  par  plusieurs  auteurs.  Une  femme 
étant  morte  avec  une  tumeur  considérable  dans  l'abdomen, 
c[u'on  regardait  comme  formée  par  la  matrice  ;  Mayr  trouva, 
à  l'ouverture  du  cadavre,  l'utcrus  du  volume  d'une  houle  à 
jouer  aux  q^lles  ,  et  sous  la  tunique  exiérieure  ,  formée  par  le 
péritoine,  ses  parois  tellement  ossifiées ,  qu'il  fut  obligé  de  les 
casser  avec  un  marteau;  leur  épaisseur  était  de  quatre  lignes 
{Commerce  littéraire  de  ]\uremberg^']u'\\\vx  l'^oi  ).  Verdier 
conservait  une  matrice  pélrifiéf  dont  les  parois  avaient  siK 
lignes  d'épaisseur;  son  diamètre  vertical  était  de  cinq  pouces 
neuf  lignes.  Elle  était  remplie  d'inégalités  qui  ressemblaient  k 
des  stalactiques.  M.  Portai  a  vu  des  matrices  ossifiées  qui  étaient  ^ 

encore  en  partie  cartilagineuses. 

On  a  rencontré  dans  quelques  circonstances  des  môles  en 
partie  osseuses  contenues  dans  la  matrice,  ainsi  c[ue  des  fœtus  : 
les  ouvrages  de  Louis,  de  Lieutaud ,  de  Portai  en  oiTreut  Av.s 
exemples.  On  a  déjà  parlé  dans  cet  ouvrage  du  fœtuci  entièie- 
ment  ossifié  trouvé  par  r>Iojon  dans  nn  kyste  cai tiiagineiis 
adhérent  aux  parois  de  l'utérus  d'une  fenime  de  soixante-dix- 
Imit  ans.  Voyez  kyste,  tom.  xxvii ,  pag.  l\i. 

GOTTsciiALK  ,  Prodromus  de  ossium  tum  generalione,  lum  corrupiione  In- 
terna ;  in- 1 2 .  Lugduni  Batai/orum ,  1 6g  i . 

VATER  (  Abraham) ,  Programma  de  ossium  m  corpore  hiimano generalione, 
et  generatoruni  diminutione  et  nbsumLione  ;  ia-^i'.  f^Uernbergœ ,  1728. 

t'AGERACER,  EpisloLu  de  ossium  Irunci  corporis  huinani  epiphysibus  sera 
osscis  visis  ,  eorumque genesi;'m-\°.  Lipsice,  1739. 

oocEADD  (  V.  o.  ),  Essai  sur  la  formation  et  i'accroissfinenî  tles  os^  3g  \^i'SCi 
in-4°.  Paris,  i8o3.  "  ^ 

SARDiFor.T,  Ois.  anal.  pathoL,  lib.  tu,  chap.  2, 
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cr.cvEiLHiER  {J.),  Esàai  snr  l'anaioniie  palbologiqne  en  général,  et  sur  îa 
iranstoiniation  org,.mque  en  particulier  j  ii  \ol.  in-S".  Paris,  18  iG. 

L'oidie  cinquième  des  (lansformations  organiques  de  cet  oiiviiig-  (t  ir, 
p.  1  )  est  consacié  nus  ossifications  ou  transformations  osseuses.  Ce  tiavail, 
très-étendu,  renferme,  outre  des  faits  et  des  es|iériences  nouvelles,  beau- 
coup (le  recherches  faites  avec  discernemeai  dans  les  auteurs  ks  plus  recooi- 
mandables. 

Voyez ,  de  plus ,  la  bibliographie  de  l'article  încrusLation. 

(bricheteau) 

OSSIFICATION  DV  CAL.  L'ailiclc  cal  (  Voyez  lotn.  iir ,  p.  44^) 
étant  un  article  de  chirurgie  et  non  d'aualomie  palhologitjue, 
l'auteur  n'y  a  indique  que  très-brièvement  les  dllfcientes  opi- 
nions qui  ont  ète'  successivement  émises  et  adoptées  sur  la  réu- 
nion des  fractures,  sans  entrer  da^is  aucun  examen  des  faits 
autres  que  ceux  qui  se  rapportent  au  traitement  de  ces  mala- 
dies :  cet  article  appartient  donc  à  l'ostéog^nie  accidentelle. 
Je  me  félicite,  puist[ue  je  devais  l'écrire,  de  m'ètre  livré  à  des 
recherches  nombreuses  sur  son  sujet  avec  mon  ami  Breschet , 
collaboiateur  de  ce  Dictiouaire. 

CHAPITRE  PREMIER.  Eorpérieuces  sur  le  cal  dans  les  fractures 
simples. 

Ces  expériences  ont  été  faites  sur  des  chiens.  IM.  Breschet  et 
moi  les  avons  suivies  depuis  l'instant  de  la  production  de  la 
fracture  jusqu'au-delà  de  sept  mois  et  demi.  ^ 

§.  I.  Première  période  (  Du  inoment  de  la  production  de  la 
fracture  au  seizième  jour  chez  les  chiens.) 

Tissu  cellulaire.  Le  déplacement  des  fragmens  a  l'instant  de 
la  fracture  rompt  des  lamelles  du  tissu  cellulaire  :  l'extrava- 
siou  sanguine  en  est  le  résultat  immédiat ,  et  l'ecchymose  la 
suit. 

Un  réseau  vasculaire  rouge  ,  qui  ne  tarde  pas  à  se  continuer 
jusque  dans  l'épaisseur  du  périoste,  se  développe  bientùt  dans 
le  tissu  cellulaire  que  l'ecchymose  a  envahi.  En  même  temps 
ce  tissu  cesse  graduellement  de  pouvoir  être  réduit  en  lamelles 
molles  et  poreuses  autour  de  la  fracture,  où  il  unit  les  muscles 
et  leurs  faisceaux  d'une  manière  ferme  et  serrée. 

Puis,  devenant  chaque  jour  de  plus  en  plus  dense,  consis- 
tant, et  perdant  la  teinte  que  lui  donnait  l'cfîusion  sanguine, 
le  tissu  cellulaire  s'endurcit  jusque  entre  les  petits  faisceaux 
des  muscles.  Dès  ce  moment ,  on  ne  peut  plus  reconnaître  l'or- 
ganisapou  propre,  ni  la  nature  des  diverses  parties  qui  passent 
immédialemenl  sur  la  fracture.  Dix  jours  suffi>ent  souvent  pour 
amener  cet  étal.  \u  h  la  loupe,  le  tissu  cellulaire  offre  alors 
une  immense  quantité  de  vaisieaux  rouges,  capillaires,  qui, 
étant  beaucoup  plus  rapprochés  eu  certains  point>  qu'en  d'aa- 
tres,  y  donnent  l'aspect  de  taches  qu'on  aperçoit  mémo  à 
l'œil  nu. 

i^Vî  tUaugcaiCiis  dont  le  tissu  cellulaire  est  le  siège  tienusu& 
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donc  h  deux  causes  :  l'extravasaiion  sanguine  dans  ses  mailles 
et  l'inflammation  qui  s'en  empare. 

Muscles.  Des   faisceaux  musculaires   sont   quelquefois  de'- 
chires  k  l'instant  de  la  production  de  la  fracture.  Lors  des  mou- 


inégalités  des  surlaces  de  la  rupture  osseuse,  auxquelles  elles 
se  collent. 

Plusieurs  Jours  après  que  la  fracture  a  e'te'  produite,  on  ne 
trouve  plus  de  portions-  musculaires  hachées.  Les  muscles 
adhèrent  alors  assez  forteineul  entre  eux  et  aux  aulies  parties 
par  l'induration  décrite  du  tissu  ceiluiaire.  D'autres  fois,  leurs 
faisceaux  sont  e'caités  par  du  sang  noiiâtre  et  infîUié. 

Les  muscles  situes  au  milieu  de  l'induration  du  tissu  cellu- 
laire, et  surtout  ceux  qui  passent  immottalemetit  sur  la  frac- 
ture, ou  leurs  faisceaux  qui  en  sont  les  plus  voisins,  acrjuiè- 
renl  souvent ,  mais  rarement  avant  le  dixième  jour  ,  une  con- 
sistance notable  et  une  teinte  grise  blanchàire,  qu'ils  conser- 
vent tant  que  dure  celle  induration  du  tissu  ccllwlaiic.  Cela 
les  fait  paraître  dans  quelques  cas  se  confondre  avec  le  pè- 
riosie. 

Périoste.  Le  périoste  est  rompu  avec  l'os  et  au  même  en- 
droit que  lui.  Si  les  fragmens  chevauchent,  il  est  conlus  k 
l'endroit  de  leur  contact  mutuel,  bientôt  détruit  et  enlevé  de 
dessus  la  substance  osseuse  dans  l'étendae  du  chevauchement, 
et  souvent  dans  la  moitié  de  la  circonférence  des  fragmens  , 
parce  que  ceux-ci  exécutent  alors  l'un  sur  l'autre  un  léger 
mouvement  de  rotation .  Quelques  heures;  un  jour,  uti  peu 
plus  tôt  ou  un  peu  plus  tard,  suivant  que  le  membre  fracturé 
est  soumis  k  plus  ou  k  moins  de  mouvement,  suffisent  pour 
produire  celle  dénudalion  de  l'os,  que  nous  avons  vue  durer 
jusqu'au  quatorzième  jour  de  la  fracture. 

Immédiatement  autour  de  cette  dénudalion,  et  pendant  les 
six  premiers  jours  seulement,  il  y  a  des  franges  forniéts  par 
des  lambeaux  de  périoste  adhérens  aux  chairs  environnantes, 
et  qui  ont,  par  la  contusion  répétée  ([u'elles  ont  éprouvée, 
leur  tissu  môu,  gonflé,  rougeàtre  et  violacé. 

Le  périoste  acquiert  promptement,  k  l'endroit  où  il  se  con- 
tinue avec  ces  lambeaux,  el  au  voisinage  de  la  fracture,  une 
couleur  plus  ou  moins  rosacée,  se  lumi'fie,  et  peut  très  facile- 
ment être  décollé  de  dessus  l'os  dans  les  points  où  il  n'y  a  pas 
d'insertion  aponévrolique  ou  tendineuse. 

Du  deuxième  au  cinquième  jour,  il  y  a  entre  le  périoste  et 
la  substance  osseuse,  dans  les  endroits  où  ils  sont  aisément  sé- 
parables ,  une  roalicre  comme  visqueuse ,  une  sorie  de  sérosité 
3y.  27 
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rougeâtre,  mais  en  si  pelite  quantité  que  l'on  pouirait  douter 
d'abord  de  son  cxislence  si  l'eloiirnement  léger  du  péiiosle  ne 
développait  une  espèce  de  trame  filamenleuse  irès-lénue  ,  qui 
disparaît  par  le  rapprochement  pour  faire  place  à  l'apparence 
d'un  liquide. 

Le  dixième  jour  de  la  fracture,  un  réseau  vasculaire  rouge 
peut  s'apercevoir  dans  l'épaisseur  du  périoste,  À  celle  même 
époque,  il  est  partout  tuméfié  au  voisinage  de  la  rupUirc  de 
l'os,  sur  les  bords  de  laquelle  il  paraît  avoir  parfois  jusqu'à 
deux  tiers  de  ligne  d'épaisseur.  Il  l'ésiste  alors  sous  le  scapel 
plus,  qu'il  ne  le  fait  ordinairement,  et,  ainsi  qu'il  a  déjà  été  dit , 
il  adhère  aux  muscles  et  aux  autres  parties  molles,  au  moyen 
d'un  tissu  cellulaire  d'une  consistance  remarquable,  avec  le- 
quel il  paraît  se  continuer  et  se  confondre. 

Si ,  à  cette  époque,  on  veut  séparer  le  périoste  de  l'os  en 
allant  des  exlrcniités  articulaires  vers  ia  rupture  osseuse,  on 
trouve  que,  par  sa  face  interne  ,  il  adhère  extraordinairement 
aux  bouts  de  la  fractaie,  ou  même  se  continue  avec  des  iné- 
galités cartilagineuses  qui  les  entourent  et  qui  s'enlèvent  en 
lrès-grand# partie  de  dessus  l'os.  En  continuant  celle  dissec- 
tion, on  passe  d'un  fragment  à  l'atitre  par  dessus  la  fracture  ; 
et,  vis-à-vis  de  l'intervalle  des  fragmcns,  on  enlève  avec  le 
périoste,  on  bien  l'on  déchire  une  substance  qui  sera  décriie 
sous  le  nom  de  substance  intermédiaire  aux  fragmeus. 

En  vain  chercherait-on  alors  à  v^oir  les  bords  frangés  du 
périoste  que  nous  avdbs  observés  durant  les  six  premiers  jours 
dans  les  cas  de  raouvemeus  imprimés  aux  fragmens  chevau- 
chés :  ces  franges  ont  disparu  en  se  continuant  intimement 
avec  la  substance  intermédiaire  que  je  viens  d'indiquer,  et 
avec  le  tissu  cellulaire  endurci  qui  les  recouvre. 

Système  médullaire.  La  rupture  du  tissu  médullaire  a  lieu 
avec  celle  de  l'os-,  elle  ne  peut  se  faire  sans  que  les.  vaisseaux 
qui  s'y  distribuent  ne  versent  du  sang.  La  quantité  de  ce 
fluide  exlravasé  est  tantôt  très-petite,  et  tantôt  plus  considé- 
rable. Dans  le  dernier  cas,  il  forme  ordinairement  un  caillot 
qui  se  continue  avec  la  moelle.  Ajoutez  que  celle-ci  doit  être 
toujours  plus  ou  moins  déchirée  près  de  la  fracture,  par  lu 
rupture  et  le  renversement  de  filets  osseux  réliculaiies,  ce  qui 
explique  assez  l'ecchymose  qu'elle  offre,  pendant  les  premiers 
jours  ,  au  voisinage  de  la  solution  de  continuité.  Le  passage  de 
cet  état  de  la  moelle  à  l'état  sain  est  marqué  par  de  petites 
gouttelettes  de  sang  extravasé,  qui  deviennent  plus  rares  en 
s'éloignant  de  la  fracture. 

Dès  le  quatrième  jour,  la  moelle,  qui  avait  pris  une  cou- 
leur brune  violacée  près  de  la  fracture  ,  y  devient  d'un  rouge 
plus  ou  moins  vif,  y  acquiert  de  la  consistance.,  et  s'injecte  ds 
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vaisseaux  rouges  paï  l'inflammatioa  qui  s'en  empare.  Alors 
elle  saille  ou  tend  à  saillir  entre  les  IVagmens ,  en  formaut 
pour  l'ordinaire  un  bouton  rougeàtre  et  lobe. 

Ensuite  la  moelle,  acquérant  toujours  plus  de  densité  au 
voisinage  de  la  fracture,  y  devient  i:;rise ,  blanchâtre,  tout  eu 
conservant  encore  pendant  quelque  temps  des  points  et  des 
stries  rouges.  Elle  se  continue  avec  la  substance  qui  sera  dé- 
crite sous  le  nom  de  substance  intermédiaire  aux  fragniens,  et 
«offre  quelquefois,  à  l'endroit  de  la  continuité,  des  sortes  de 
grains  lenticulaires  réunis  par  des  iilcls  d'une  ténacité  remar- 
quable. Enfin  ,  elle  ne  tarde  pas  à  adiiérer  près  de  la  fracture 
aux  parois  du  canal  médullaire  avec  un  peu  plus  de  force 
qu'ailleurs. 

Canal  médullaire.  Il  se  rétrécit  près  du  lieu  fracturé  peu  de 
jours  après  la  fracture.  C'est  d'abord  par  une  substance  plus  ou 
moins  rosacée,  rouge,  comme  charnue,  et  continue  à  l'os, 
plus  dense  et  plus  adhérente  au  tissu  osseux  sur  le  bord  de  la 
rupture,  qii'à  une  certaine  distance;  substance  dont  la  quan- 
tité augmente  progiessivcment ,  et  qui  devient  ensuite  cartila- 
gineuse ,  puis  osseuse  à  des  époques  dont  je  parlerai  plus  loin: 
nous  n'avons  pas  observé  ce  rétrécissement  avant  le  dixième 
jour  dans  les  chiens;  il  est  -cerlaia  cependant  qu'il  peut  com- 
mencer un  peu  plus  tôt,  puisqu'alors  la  matière  qui  le  for- 
mait avait  presque  déjà  acquis  les  caractères  de  l'os.  Nous 
n'avons  jamais  manqué  de  le  trouver ,  passé  le  quatorzième 
jour. 

Surfaces  de  la  rupture  oiSeuse ,  et  substance  intermédiaire 
aax  jfras^niens. 

A.  Tingt-c/uatre  heures  après  la  fracture.  Les  surfaces  de  la 
rupture  n'offrent  ordinairement  qu'un  peu  de  sang  concret  ;  il 
y  en  a  quelquefois  en  certaine  quantité,  et  alors  un  caillot 
peut  se  prolonger  de  la  moelle,  et  même  d'autres  caillots  cou- 
vrir et  envelopper  les  bouts  des  fragniens. 

B.  Deuxième  jour.  A  la  présence  du  sang  concret  et  des 
caillots,  lorsqu'ils  existent,  se  joint,  dans  les  petits  enfonce- 
mens  des  surfaces  raboteuses  de  la  rupture  de  l'os,  des  taches 
rouges  qui  nous  ont  paru  formées  d'abord  par  une  rosée  très- 
ténue  de  sang.  Eu  outre,  il  y  a  une  matière  filante,  légère» 
ment  visqueuse,  très-peu  sensible,.  <jui,  étant  répandue  sur 
les  surfaces  de  la  cassure,  y  colle  souvent  de  petites  portions 
<ie  chair  musculaire  hachée,  ainsi  que  je  l'ai  dit  ailleurs. 

C.  Quatrième  et  sixième  jour.  La  matière  Yis([ueuse  doBt 
je  viens  de  parler ,  est  plus  abondante  qu'elle  ne  l'était. 

Les  surfaces  de  la  fracture  sont  recouvertes ,  surtout  dans 
leurs  enfoncemens  qui  en  sont  en  partie  remplis,  par  une 
substance  d'un  rouge  assez  vif,  moUassej  demi-transparente, 
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comme  tomenteuse  au  toucher ,  collée  au  tissu  osseux  lui- 
même,  CL  auK  parties  molles  qui  entourent  imme'diatement  la 
iVaclurc  ;  et  s'unissaut ,  se  continuant,  au  moins  en  apparence, 
avec  la  moelle.  Cette  matière  paraît  principalement  formée 
par  du  sang  coagulé,  et  par  le  développement  des  points  ou 
taches  rouges  observés  le  deuxième  jour. 

Nous  avons  vu  une  fois  la  substance  placée  entre  les  frag- 
mens  être  très-peu  abondante,  et  s'offrir  sous  la  forme  de 
lilamens  entrecroisés ,  qui  représentaient  une  sorte  de  feutre 
grossier. 

D.  Dixième  et  quatorzième  jour.  La  substance  interposée 
entre  les  deux  surfaces  de  la  rupture,   ou  intermédiaire  aux 

Jragmens j  est  plus  abondante,  moins  rouge,  plus  consistante 
et  plus  intimement  continue  avec  la  moelle  et  les  parties 
molles  qui  passent  immédiatement  sur  la  fracture,  qu'aupara- 
vant; elle  forme  même  avec  ces  dernières  une  véritable  indu- 
ration dont  le  tissu  est  dense,  homogène  et  d'un  gris  rou- 
geàtre.  Elle  a  plus  de  ténacité  sur  le  canal  médullaire  qu'ail- 
leurs. 

On  voit  parfois,  au  milieu  de  l'induration  décrite,  une  ca- 
vité très-irrégulière,  dont  les  parois,  en  partie  formées  par  les 
fragmens ,  présentent  dans  leurs  autres  points  l'aspect  de 
bourgeons  charnus,  et  quelquefois  des  sortes  de  colonnes,  et 
des  espèces  de  franges  flottantes  très-courtes. 

Lorsque  la  disposition  réliculaire,  comme  feutrée,  observée 
les  quatrième  et  sixième  jours,  existe,  la  substance  qui  la 
présente  a  ordinairement  un  peu  l'aspect  d'un  tissu  caverneux. 

Les  premiers  changemens  que  nous  ayons  vus  dans  la  tex- 
ture des  surfaces  osseuses  de  la  rupture,  n'étaient  point  sen- 
sibles avant  le  dixième  jour  ;  ils  consistaient  dans  la  dispari- 
lion  des  petites  pointes  ou  crêtes  acérées  ,  qui  étaient  devenue» 
mousses  et  plus  ou  moins  arrondies. 

Lorsque  les  fragmens  chevauchent ,  il  y  a,  h  l'endroit  de 
leur  contact ,  une  substance  intermédiaire  analogue  a  celle  que 
nous  venons  de  décrire  pour  les  cas  où  les  fragmens  sont  af- 
frontés. Mais  cette  substance,  qui  laisse  encore  fréquemment 
quelques  points  osseux  à  nu  le  quatorzième  jour,  n'est  intime- 
ment adhérente  :r  l'os  que  dans  les  eiidroits  oîi  elle  est  rosa- 
cée ,  et  n'y  paraît  que  légèrement  collée  dans  d'autres,  où  elle 
€st  blanche.  "  ♦ 

E.  Seizième  jour.  \  ers  ce  jour  les  surfaces  do  la  fracture  ou 
du  chevauchement  sont  entièrement  recouvertes  par  la  subs- 
tance intermédiaire  aux  fragmens,  qui  adhère  de  plus  en  plus 
au  tissu  osseux. 

^.11.  Deuxième  pe'riode,  ou  état  comme  fibreux  ou  fihrc- 
^arlilasj  lieux  [du  ieizième  au  vingt-cinquième  jour). 

Tumeur  du  caL  A  cette  époque,  les  parties  moUes  engorgées 
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et  endurcies  qui  enlourent  immedialcment  la  fraclure,  et  la 
substance  intermédiaire  aux  f'ragmens,  sont  confondues  entre 
elles,  et  forment,  à  l'endroit  de  la  fractuie,  une  sorte  de 
nœud  ou  de  renflement  considérable  (que  nous  appelons  la 
tumeur  du  cal)  ^  dans  lequel  les  extrémités  des  fragmens 
sont  assujetties  et  comme  ensevelies.  . 

Ce  renflement  ou  tumeur  du  cal  n'est  pas  d'abord  nettement 
iimité.  Ce  n'est  que  du  dix-septièinp  au  vingtième  jour,  plus 
tôt  ou  plus  tard  ,  que  raltcration  du  tissu  cellulaire  ,  que  nous 
avons  de'critc  dans  la  première  période,  diminue  de  dehors  eu 
dedans,  pour  se  concentrer  sur  la  fraclure,  y  former  la  tu- 
meur et  l'isoler.  Dès  lors  celle-ci  ne  se  confond  plus  avec  \ei 
parties  qui  passent  audessus  ;  cependant  les  muscles  continuenÈ 
encore  pendant  quelque  temps  d'j  adhérer  d'une  manière 
serrée. 

La  tumeur  du  cal  est  alors  une  masse  ordinairement  pleine, 
dans  la  composition  de  laquelle  il  y  a,  indépendamment  de 
la  substance  osseuse  des  fragmens,  deux  tissus  principaux  dis- 
tincts par  la  couleur  et  par  la  consistance  :  l'un  est  extérieur  à. 
l'autre,  plus  ou  moins  blanc,  très- résistant ,  et  a  des  analogies 
assez  marquées  avec  les  tissus  fibreux  ,  sans  cependant  présen- 
ter de  fibres,  ou  avec  un  tissu  fibro-cartilagineux  ,  dans  lequel 
on  ne  tarde  pas  à  trouver  des  points  d'un  aspect  purement 
cartilagineux;  il  s'implante  sur  les  fragmens  jusqu'à  une  cer- 
taine distance  de  la  fracture,  et  dégénèi'c  le  plus  souvent,  à 
l'époque  qui  nous  occupe,  dans  les  parties  les  plus  éloignées 
de  cette  fracture ,  en  une  substance  qui  offre  la  dureté  et  les 
autres  caractères  de  l'os.  Le  second  tissu,  situé  audessous  da 
premier  ou  au  centre  de  la  tumeur  du  cal ,  est  rouge  ou  rosacé, 
tirant  même  sur  le  violet,  suivant  le  point  que  l'on  examine, 
facile  à  déchirer,  mou,  se  continuant  tellement  avec  toute  la 
surface  de  la  fracture  dans  chaque  fragment ,  surtout  au  centre 
de  cette  même  surface,  qu'il  est  impossible  d'en  dénuder  exac- 
tement l'os  en  cet  endroit.  On  voit  de  suite  que  ce  tissu  est 
formé  par  la  substance  intermédiaire  aux  fragmeiis ,  qui  con-; 
.tinue  à  subir  diverses  altérations.  Le  passage  des  deux  modifia 
cations  de  tissu  que  je  viens  de  décrire  dans  la  tumeur  com-; 
mençante  du  cal,  n'est  point  brusque  :  il  occupe  d'une  demi-; 
ligne  à  une  ligne  d'épaisseur. 

Lorsque  les  fragmens  chevauchent ,  le  cal  présente  les  mêmes 
tissus  ,  mais  avec  cette  légère  différence,  que  la  substance  cen- 
trale est  moins  abondante  ,  et  qu'elle  a  très-souvent  des  r-arac- 
tères  moyens  entre  ceux  des  deux  tis3us  décrits.  Les  endroits 
des  fragmens  qui  avaient  été  déaudés  du  périoste  commencent; 
à  être  partout  recouverts,  h  compter  du  seizième  jour,  de 
cette  substance  cenUale  ou  intermédiaire ,  et  si ,  jusqu'au  vingt- 
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cinquicnic  ,  on  la  dc'lache  de  l'os,  celui-ci  appaiaTl  encore 
tout  coiTiinrunos  siiin  dont  ou  aai;iilciilcvé  le  pciioslc.C'cstce 
«lii'oM  produit  assez  facilement  par  les  secousses  de  la  scie  eu 
tcianl  les  fragmcns  dans  le  sens  de  la  longueur,  tandis  qu'on 
n'y  r<'iissil  point  quand  les  fragmeus  sont  aifVontes  par  les  sur- 


iaces  d»^a  rupture. 
Les  parties  de  la  tui 


imcu!  du  cal  (jui  entourent  les  fragmens, 
y  tiennenl  d'autant  plus  lorlcnient  qu'elles  sont  éloignées  de 
la  fiactuie. 

Tendons  et  muscles.  Ce  n'a  januiis  élc  avant  le  vingliènjc 
jour  «juenous  avons  trouvé  les  nuiscles  ou  laisceaux  muscu- 
laires ,  passant  immédialemcnl  sur  la  tiacture,  séparés  de  la 
uimenj-  par  du  tissu  cellulaire. 

C'est  seulemenl  durant  la  seconde  période  que  noits  avons 
vu  quelquefois  des  îendons  traverser  la  tumeur  du  cal  ,  y  être 
logés  dans  une  certaine  étendue,  embrassés  de  tous  côtés  dans 
une  espèce  de  canal  dans  lequel  ils  pouvaient  être  mus  ,  et 
d'autres  l'ois  logés  à  la  surface  dans  une  espèce  de  gouttière. 

Périoste.  Il  est  consistant  et  très-épais  sur  les  extrémités  de 
la  tumeur  du  cal  ,  où  il  est  bien  distinct  et  peut  être  aisément 
disséqué  sur  les  points  qui  sont  à  l'état  osseux;  mais  il  se 
continue  et  se  confond  tellement  vers  le  milieu  de  la  tumeur 
nvec  elle  et  avec  le  tissu  cellulaire  altéré  qui  la  recouvre, 
<;u'ou  ne  peut  en  aucune  façon  l'en  distinguer  ,  ni  reconnaîtie 
de  cicati  icc  à  l'endroit  de,  la  déchirure  qu'il  avait  éprouvée 
iors  de  la  production  delà  fracture. 

Moelle  et  canal mcdallaire.  fea  substance  qucnous  avons  vue 
dans  la  première  période  rétrécir  le  canal  médullaire  près  de 
la  fracture,  augmente  progressivement  en  quaniilé,  et  le  canal 
s'y  oblitère  tout  à  fait.  Dès  lors  ce  canal  ne  conmicnce  que  plus 
r<yi  moins  loin  de  la  fracture  ;  il  s'élargit  en  allant  vers  les 
extrémités  articulaires,  où  il  conserve  encore  son  ampleur 
j)enda!ît  quelque  tenq;»s,  lors  même  qu'il  devra  dans  la  suite 
s'oblite'rcr  dans  toute  son  étenduo.  Mais  le  plus  souvent,  et 
c'est  ce  quiarrive  toujours  dans  les  fragmens  un  peu  longs  , 
l'obturation  de  la  cavité  médullaire  s'aprèle  ti  une  certaine  dis- 
tance de  la  fracture. 

A  l'époque  ,  ou  dans  la  période  qui  nous  occupe  ,  la  subs- 
tance de  l'obturation  achève  d'ac(juérir  le  caractère  osseux  , 
après  avoir  passé  très  -rapidement  par  l'état  cartilagineux.  Ce 
tissu  osseux  paraît  tantôt  compacte,  et  tantôt  cclluleux  ,  sur- 
tout vers  l'extrémité  éloignée  de  la  fracture.  Sa  couleur  est  rou- 
j^eàtrc,  principalemcul  dans  les  endroits  où  il  est  creusé  de 
cellules.  0 

11  est  évident  qu'à  mesure  que  le  canal  médullaire  se  rétré- 
cit et  s'oblitère  j  le  volume  de  ia  moelle  diminue.  Celle-ci  de- 


vient  quelquefois  filiforme  avant  de  «lispaïaîtrc  enlicrcraent 
au  voisinage  de  lu  fracture.  iiWe  acquiert  en  rnêtne  temps 
plus  de  consistance  ,  peid  de  sa  lougeui  ,  devient  blancliâlie  , 
quelquefois  jaunâtre.  On  distingue  fréquemment  alors  trois 
<-tats  exisians  ensemble  dans  la  moelle,  el  se  fondant  plus  ou 
moins  rapidement  l'uji  dans  l'autre  :  i°.  près  de  la  fracture  , 
i'elatque  je  viens  de  décrire  ;  2°.  jjIus  loin,  la  roug<ur  d'une  in- 
flammation nouvelle  qui  n'a  point  encore  produit  d'induration 
sensible;  3'^.,  cniin  ,  vers  les  extrémités  aiticulaircs,  l'état  sain 
de  la  moelle. 

laissa  cellulaire.  A  mesure  que  le  tissu  cellulaire  ,  avoisi- 
nant  la  tumeur  du  cal,  s'amollit  jjour  la  limiter  et  reprendre 
Jes  caractères  qui  lui  sont  propres  (ce  qui  n'a  pas  lien  ,  ai-jedit 
en  commençant  l'histoire  de  la  deuxième  période,  avant  le  dix- 
septième  jour),  il  paraît  dépouilléde  graisse,  et  devient  comme 
filamenteux,  quoique  restant  encore  dense  et  très-serré.  En 
niêmc  temps,  les  autres  tissus  cessent  d'être  confondus  entre 
eux. 

§.  Il  I.  Trohième période ,  ou  période  d'ossification  (  du  vingt- 
cinquième  jour  au  troiiiènie  mois). 

y'umeur  du  cal.  Cette  période  est  caractérisée  par  le  passage 
de  la  tumeur  du  cal  à  l'état  osseux.  Cette  ossification  qui  com- 
mence ,  ainsi  qu'il  a  déjà  été  dit ,  aux  extrémités  de  la  tumeur  , 
s'étend  progressivement  vers  la  fracture.  Nous  ne  fixons  ici  au 
vingt- cinquième  jour  l'époque  a  laquelle  elle  commence, 
quoique  cependant  nous  l'ayons  vue  paraître  plus  tôt  ;  elau  troi- 
sième mois,  celle  à  laquelle  elle  a  envahi  toute  la  tumeur  du 
cal  ,  que  comme  termes  moyens.  La  dernière  époque  est  extrê- 
mement vaiiable  :  nous  avons  une  fois  trouvé  la  tumeur  du  cal 
presque  entièrement  osseuse  dès  le  quarante-septième  jour  ,  et 
d'au  très  fois  elle  ne  l'était  pas  davantage  à  cinq  mois  ,  ou  même 
à  six  mois  et  demi. 

Au  vingt-cinquième  jour  de  la  fracture,  la  substance  cen- 
trale de  la  tumeur  du  cal  est  moins  molle  qu'elle  ne  l'était,  et 
en  même  temps  d'un  rouge  plus  vif.  Nous  l'avons  vue  alors  une 
lois  éloignée  des  fragmens  ,  sur  les  surfaces  de  la  rupture  ,  par 
une  lame  osseuse  ou  comme  osseuse  ,  mince  ,  rougeàlre  ,  facile 
à  couper  avec  le  scalpel ,  cl  bien  distincte  de  l'ancien  os.  Nous 
avons  aussi  remarqué  une  lois  qu'entre  "les  fragmens. chevau- 
chés ce  tissu  rouge  central  du  cal  avait  été  séparé  [)ar  les  se- 
cousses de  la  scie  en  deux  feuillets,  dont  chacun  adhérait  à 
son  fragment  :  l'un  d'eux  n'avait  pas  abandonné  le  sien  en  un 
^'ul  point ,  el  l'autre  l'uvail  laissé  absolunienl  à  nu  dans  une 
petite  suri;icc. 

La  subst;ince  comme  fibreuse  ou  fibro-carlilagineuse  reste 
encore  pendant  longtemps  la  plus  abondante.  Elle  s'étend  sur 
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les  fiagmens  plus  ou  moins  loin  de  la  fracfare,  et  se  confond 
aux  exlirniites  de  la  tumeur  du  cal  avec  la  portion  nouvelle- 
ment ossifitequi  entoure  les  fragniens  comme  le  ferait  un  an- 
nr-au  iiiegulier.  Des  extrémités  de  la  tumeur  l'ossitication  s'a- 
vance assez  rapidement  ensuite  vers  la  fracture  ;  mais  parve- 
nue tout  près  de  celle  ci  ou  jusqu'à  elle  ,  elle  semble  s'arrêter 
tant  sa  maiche  devient  lente. 

Le  passage  de  ia  portion  nouvellement  ossifiée  à  la  substance 
de  consistance  fibreuse  se  fait  par  un  tissu  d'un  blanc  opale  , 
mince  ,  qui  lepousse  ,  à  la  manière  des  cartilages  ,  la  pointe  du 
scalpel  que  l'on  y  enfonce.  Cette  apparence  des  veritab*es  car- 
tilages dure  très  peu  :  à  peine  existe-t-elle  dans  une  partie  de 
la  lumeu)  du  cal  qu'on  peut  presque  toujours  y  reconnaître 
un  ou  plusieurs  points  rouges  et  d'aspect  osseux.  Souvent  l'os- 
sification parait  commencer  ,  comme  celle  que  l'on  observe 
fréquemment  dans  les  cartilages  des  côtesdes  vieillards,  parde 
très- petits  dépôts  epars  de  phosphate  calcaire. 

A  mesure  que  l'ossification  envahit  la  substance  comme  fi- 
breuse ou  fibro-carîilagincuse  ,  celle  ci  se  rapproche  du  tissa 
des  cartilages  ,  et  s'étend  d'un  autie  côté  vers  le  centre  de  la 
tumeur  du  cal  aux  dépens  de  la  substance  rouge ,  qui  devient 
elle  même  d'une  couleur  moins  vive,  diminue  de  quantité  et 
augmente  de  consistance.  Cette  transformation  continuelle  de 
la  substance  rouge  centrale  en  substance  comme  fibro-cartila- 
gnieuse  ,  de  celle-ci  en  cartilage  et  en  tissu  osseux  ,  marche 
plus  vile  ou  plus  lentement  suivant  les  individus  ,  les  circons- 
tances particulières ,  et  d'autres  fois  dans  les  deux  fragmens 
d'une  fracture  lorsque  toutes  les  conditions  paraissent  les 
mêmes. 

Enfin  la  tumeur  du  cal  devient  presque  entièrement  osseuse. 
Si  alors,  pour  connaître  sa  structure  ,  on  la  scie  avec  les  frag- 
mens dans  le  sens  de  la  longueur  du  membre  ,  on  voit  qu'elle 
est  traversée  dans  toute  son  épaisseur  ,  a  l'endroit  oîi  elle  a  le 
plus  de  volume  et  où  existait  précisément  la  solution  de  con- 
tinuité, par  une  ligne  différemment  colorée  que  le  reste  de  la 
substance  du  cal  .-  légèrement  ondée  si  les  fragmens  se  sont  réu- 
nis par  les  surfaces  de  la  rupture;  eu  zigzag  si  leur  réunion 
s'est  faite  avec  chevauchement ,  mince  dans  son  centre  et 
épaisse  dans  sa  circonférence,  où  elle  se  confond  presque  tou- 
jours avec  le  périoste.  Cette  ligue  est  jaunâtre  ,  blanchâtre  en 
certains  points  où  elle  n'a  pas  encore  acquis  les  caractères  os- 
seux ,  et  rouge  en  d'autres. 

L'état  que  je  viens  de  décrire  coïncide  toujours  avec  très- 
peu  ou  point  de  mobilité  de  la  fracture. 

Surface  de  la  rupture  osseuse.  Lorsque  le  vingt-cinquième  j  our, 
on  enlève  avec  effort  la  substance  du  cal  des  surfaces  de  larup- 
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ture  ,  celles-ci  paraissent  comme  finement  mamelonnées  ou  eu 
quelque  soitc  chagrinées.  11  n'est  presque  jamais  possible  d'o- 
peicr  cette  sppaialioH  après  le  deuxième  mois  de  la  fracture  ; 
mais  lorsqu'on  y  réussit ,  l'apparence  des  surfaces  reste  encore  • 
la  même.  On  peut  la  comparer  à  ce  qu'on  voit  à  l'union  des 
epipliyses  avec  le  corps  des  os. 

Périoste.  Durant  la  période  qui  nous  occupe ,  tout  le  périoste 
qui  recouvre  la  tumeur  du  cal  continue  à  être  plus  épais  que 
dans  l'état  ordinaire  ;  mais  l'est  moins  sur  les  parties  déjà  ossi- 
fiées que  sur  celles  qui  sont  encore  cartilagineuses.  Il  est  sur- 
tout très-epaissur  le  milieu  de  la  tumeur,  lorsque  la  substance 
de  celle-ci  est  comme  fibr'b-carlilagineuse.  Cependant ,  comme 
il  se  confond  graduellement  avec  ce  fibro- cartilage  ,  il  se  pour- 
rait que  sa  grande  épaisseur  ne  fut  qu'apparente.  Cette  dispo- 
sition peut  être  comparée  eu  partie  à  celle  qu'offre  le  périoste 
sur  les  fibro-cartilages  inter-vertébraux.  Le  périoste  est  souvent 
alors  un  grand  obstacle  à  la  mobilité  de  la  fracture  ,car  il  suf- 
fît de  l'enlever  Dour  rendre  les  fragmens  mobiles. 

Moelle  et  canal  médullaire.  Le  phénomène  de  la  disparition 
de  la  moelle  que  j'ai  décrit  dans  la  seconde  période  comme 
marchant  progressivement  de  la  fractuie  vers  les  extrémités 
articulaires  ,  à  mesure  que  le  canal  médullaire  s'oblitère  par 
la  nouvelle  ossification  qui  s'y  développe,  dure  encore  pen- 
dant 1(  s  premiers  temps  de  la  troisième  période.  Enfin  ,  celte 
ossification  s'arrête  plus  ou  moins  près  de  la  fracture,  ou 
bien  elle  se  propage  quelquefois  jusqu'aux  extrémités  articu- 
laires. Vmgl-cniq  jours  sulfîseat  parfois  pour  l'oblitération 
complelle  ,  tandis  que  d'autres  fois  l'ossification  se  borne  ,  au 
bout  de  (juatre-vingls  jours,  à  produire  l'obturation  de  la  par- 
tie du  c;".nal  médullaire  qui  est  voisine  de  la  rupture  osseusCc 
Ces  variations  s'observent  même  sur  les  deux  fragmens  d'égale 
longueur  d'une  seule  fracture,  autant  que  sur  des  fractures 
pr' duitos  chez  des  individus  différens. 

7  iùsu  cellulaire.  I/état  du  tissu  cellulaire  décrit  dans  la  se- 
conde pi'iiode  subsiste  encore  dans  les  premiers  temps  de  celle 
qui  nous  occupe  ,  particulièrement  sur  la  tumeur  ducal.  Enfin, 
à  une  époque  qui  varie,  mais  dont  nous  fixerons  le  terme 
moyen  entre  les  cinquantième  et  soixantième  jours  ,  lorsqu'il 
n'y  a  ni  fistule,  ni  esquille,  ni  nécrose,  ni  fausse  articulation  , 
le  tissu  ceilalaire  immédiatement  placé  sur  la  tumeur  est  de- 
venu ■^aiii  comme  celui  du  reste  du  membre  :  seulement  il 
parait  rii  peu  condensé  ,  et  il  est  encore  dépourvu  de  graisse. 
H/usclc.  tendons  et  aponévroses.  C'est  au  tissu  cellulaire 
qu'il  faui  ai! ribnei  l'adhérence  assez  intime  de  faisceaux  mus- 
cuhiius  ou  de  tendons  ,  que  nous  avions  vus  paraissant  se  con- 
fondre avec  la  tumeur  du  cal  jusqu'aux  cinquante-quatrième 
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cl  soixantième  Joins  après  la  pro^luction  des  fraclurcs.  Nous 
avons  ;ius<i  observe  durant  la  troisième  période,  mais  quel- 
quefois seulement,  des  muscles s'iui[)lanler  par  des  fibres  aponë- 
vroliqucs  ,  à  la  tumeur  ducal ,  de  la  mcinc  manière  qu'ils  s'in- 
sèrent aux  os. 

§.  IV.  Quatrième  période  ,  ou  c'tat  complelement  osseux  (  dit 
iroi.'-ièrne  au  siaiènie  mois).  Celte  période  est  caractérisée  pat 
l'ossification  de  loule  la  lumeur  du  cal  et  par  l'immobililé 
parfaite  des  fra£;.T:ens  qui  en  est  une  suile  nécessaire.  Quelque- 
tois,  cependant,  on  observe  encore  des  points  cartilagineux  Irès- 
pelils  qui  sont  audessous  du  périoste  vis-à-vis  de  la  fracture  ; 
mais  ils  s'ossifient  promniement.       • 

Lorsqu'il  celte  époque  ou  scie  le  cal  dans  le  sens  de  la  lon- 
gueur de  l'os  ,  on  voit  que  la  ligne  transversale  décrite  dans 
Ja  troisième  période  ,  est  indiquée  par  une  couleur  ordinaire- 
ment plus  rouge  que  le  reste  de  l'ossification  nouvelle  dans  la 
teinte  de  laqia.llc  elle  se  fond  et  disparait  graduellement  ,  à 
mesure  que  des  cavités  cellaleuses  s'y  développent.  Cette  ligne 
est  encore  maïquée  pendant  longtemps  à  l'extérieur  de  la  tu- 
meur du  cal  par  uue  couleur  plus  foncée  ,une  adhérence  plus 
forte  du  périoste  que  sur  le  reste  de  la  tumeur  ,  et  quelquefois 
par  uu  léger  enfoncement. 

§.  V.  Cinquième  ou  dernière  période  du  cal.  Celte  période 
est  caractérisée  par  la  diminution  de  la  tumeur  du  cal  et  le  ré- 
tablissement ,  dans  SCS  anciennes  dimensions  ,  de  la  cavilé  mé- 
dullaire. Comme  tous  les  autres  pliénomèr.es  qui  se  rattachent 
au  cal,  elle  commence  plus  tôt  ou  plus  lard;  mais  quelle  que  soit 
i'époque  .t  laquelle  elle  a  lieu  ,  elle  n'est  bien  manifeste  que 
lorsque  l'ossification  de  toute  la  tumeur  est  déjà  ancienne.  La 
disparition  presque  totale  ou  même  completïe  de  la  nouvelle 
substance'osseuse  qui  s'est  formée  dans  lu  cavilé  de  la  moelle, 
et  le  rétablissement  de  cette  cavilé  dans  toutes  ses  dimensions, 
s'observent  souvent  longtemps  avant  qu'on  ne  reconnaisse  un 
alfaissement  ou  une  diminution  de  la  tumeur  du  cal. 

§.  VI.  Changemens  qui  s'observent  dans  le  cal  parvenu  à 
Ittat  osseux. 

A.  Dons  le  pe'rioste.  Le  périoste  ,  qne  nous  avons  vu  si  épais 
sur  les  portions  encore  cartilagineuses  du  cal  ,  ou  sur  celles 
récemment  ossiliées,  s'amincit  ensuite  chaque  jour,  en  con- 
servant toutefois  pendant  longtemps  plus  d'épaisseur  sur  la 
partie  moyenne  de  la  tumeur  qu'aiiieurs.  11  conserve  également 
pendant  longtemps  des  adhérences  plus  fortes  avec  elle  ,  et 
lorsqu'on  l'en  détache,  ou  aperçoit  une  foule  de  filets  qui  s'y 
enloncent.  C'est  ordinairement  depuis  le  quarante-cinquième 
jour  de  la  fracture  que  la  dirainulioa  d'épaisseur  du  péiiosle 
devient  évidenlcaux  cxuémités  de  la  lumeur  du  cal.  Celle  di- 
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ininulion  d'cpaîsseur  du  pcriosle  se  faits!  lentement  qu'au  sep- 
tième mois  il  est  assez  souvent  encore  plus  épais  aux.  exlienii- 
Ic's  de  la  tumeur  qu'il  ne  l'est  plus  loin  de  la  fracture  ou  sur 
les  parties  saines. 

B.  Dans  la  cavité,  elle  système  médullaires.  Nous  avons  vu 
dans  les  premières  périodes  le  canal  médullaire  s'oblitérer  au 
voisinage  de  la  fracture,  ou  même  quelquefois  tout  à  fait,  et 
la  moelle  se  resserrer  dans  la  portion  de  cavité  qui  existe  encore. 
Lorsque  la  substance  qui  oblitère  la  cavité  a  acquis  l'état 
osseux  ,  e!le  ne  larde  pas  à  se  creuser  do  cellules.  Celles-ci 
sont  d'abord  extrêmement  petites  ,  puis  elles  s'agrandissent  et 
se  réunissent ,  leurs  cloisons  se  changeant  en  filets  réticulaires 
qui  eux-mêmes  disparaissent  à  la  longue.  C'est  de  cette  ma- 
nière que  la  matière  osseuse  qui  remplit  la  canal  médullaire 
disparaît  entièrement. 

Dès  qu'on  peut  apercevoir  les  cellules  dont  nous  venons  de 
parler  ,  elles  sont  remarquables  par  la  couleur  rouge  vive  de 
leurs  parois,  laquelle  donne  bientôt  sa  teinte  à  toute  la  masse, 
et  par  une  sorte  de  fluide  rougeâtre  d'apparence  d'abord  géla- 
lineusequ'elles  contiennent.  Puis  à  mesure  queles  cellules  s'a- 
grandissent en  connnuniquanl  entre  elles  ,  que  le  canal  médul- 
laire se  trace,  leurs  parois  deviennent  moinsiouges  ainsi  que  le 
fluide  qu'elles  renferment.  Enfin  ,  lorsc^ue  le  canal  se  reforme, 
à  la  place  de  l'espèce  de  suc  médullaire  décrit ,  on  observe  une 
moelle  en  masse  de  nouvelle  formation  qui  est  reconnaissable 
par  tous  les  caractères  qui  la  distingnent  :  tels  que  sa  consis- 
tance ,  sa  couleur  ,  sa  nature  huileuse  ,  une  membianc médul- 
laire ou  une  apparence  de  membrane  ,  et  des  vaisseaux  nom- 
breux et  considérables. 

Tels  sont  les  phénomènes  cju'offrent  la  cavité  et  l'organe 
médullaire  à  la  suite  d'une  fracture.  On  peut  les  réduire  à  la 
disparition  partielle  ou  même  complctte,  à  l'endroit  du'cal, 
de  celte  cavité  et  de  la  moelle,  et  à  leur  production  nouvelle.  Le 
temps  nécessaire  pour  leur  entier  développement  varie  beau- 
coup :  il  est  très-différent  dans  deux  fractures  d'un  individu  , 
et  souvent  même  dans  les  deux  fragmens  d'une  seule  fracture  , 
sans  que  «l'on  puisse  en  assigner  la  raison.  Nos  observations  sur 
les  chif.ns  établissent  que  la  disparition  de  la  moelle  au  voi- 
sinage de  la  fracture  a  quelquefois  lieu  dès  le  seizième  jour 
dans  la  même  étendue  qu'au  soixante-sixième,  et  que  le  canal 
médullaire  et  la  moelle  peuvent  être  complètement  rétablis 
avant  le  cinquième  mois  ,  et  ne  lètre  pas  d'autres  fois  à  sept 
mois  et  demi. 

G.  Dans  la  tumeur  dit  cal.  A  mesure  que  les  points  osseux 
qùenousavons  vus  dans  la  troisième  période  ,  se  réunissent  pour 
former  des  cculrcs  d'ossification  dans  la  tumeur  du  cal ,  il  s'y 
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développe  tîes  cellules.  Ces  cellules  sont  en  lout  comparables  ," 
et  par  elles-mêmes  et  par  l'espèce  du  suc  médullaire  qu'elles 
contiennent  ,  à  celle  que  l'on  voit  d'abord  dans  la  subslance 
osseuse  qui  oblitère  le  canal  médullaire.  11  se  forme  aussi ,  à  la 
partie  extérieure  de  la  tumeur  du  cal,  une  lame  osseuse  com- 
pacte. Celle-ci  semble  augmenter  d'épaisseur  avec  la  diminu- 
tion graduelle  du  volume  de  la  tumeur  ;  enfin ,  lorsqu'à  la 
longue  ,  la  tumeur  du  cal  disparaît  tout  à  fait  ou  presque  tout 
à  fait ,  comme  on  l'observe  dans  des  cas  de  rapprochement 
exact  des  fragmens  par  les  surfaces  de  la  fracture,  cette  lame 
compacte  devient  aussi  épaisse  que  le  reste  des  parois  osseuses 
du  canal  médullaire. 

On  voit  que  la  règle  générale  du  développement  des  os 
longs  ,  dont  la  cavité  va  toujours  en  s'agrandissant ,  et  qui 
avait  été  intervertie  pour  la  formation  du  cal,  cesse  de  l'être 
quand  le  cal  est  consolidé. 

§.  VII.  Forme  et  volume  de  la  tumeur  du  cal.  Ce  n'est  ,  ainsi 
qu'il  a  été  dit ,  que  le  seizième  jour  après  la  production  de  la 
fracture  ,  que  M.  Breschet  et  moi  avons  trouvé  une  tumeur  du 
cal  sur  les  chiens,  où  elle  était  volumineuse.  Le  volume  de  la 
tumeur  augmente  pendant  quelques  jours,  et  sa  forme  change  : 
d'abord  a  peu  près  arrondie  ,  elle  s'allonge  bientôt  par  le  déve- 
loppement d'une  substance  entre  l'os  et  le  périoste.  Dès  que 
cette  substance  a  acquis  les  caractères  osseux  à  l'extrémité  de 
la  tumeur  ,  celle-ci  cesse  de  s'allonger,  commence  à  être  net- 
tement limitée  ,  et  est  généralement  fusiforme,  parce  que  la 
substance  du  cal ,  toujours  très-abondante  vis-à-vis  de  la  frac- 
ture ,  diminue  progressivement  d'épaisseur  à  mesure  qu'elle  en 
est  distante.  La  tumeur  du  cal  est  régulièrement  fusiforme  si 
les  fragmens  sont  affrontés  par  les  surfaces  de  la  rupture  ,  et 
d'une  manière  irrégulière  s'il  y  a  chevauchement  ,  et  si  des 
tendons  ou  d'autres  circonstances  ont  été  un  obstacle  à  son 
accroissement  en  certains  points. 

Lorsque  les  fragmens  sont  chevauchés  ,  la  subslance  du  cal 
n'est  point  répartie  autour  d'eux  d'une  manière  égale  ;  elle  se 
prolonge  très-loin  sur  le  côté  du  fragment  qui  est  chevauche' 
par  l'autre  ,  et  y  est  très-épaisse  (surtout  sur  la  surface  de  la 
ruuUire  du  dernier) ,  tandis  qu'elle  est  peu  étendue  et  mince 
sur  l'autre  côté.  Il  résulte  de  celte  disposition  que  la  substance 
de  la  tumeur  du  cal  est  alors  ,  sur  le  même  fragment ,  plus 
(épaisse  d'un  côté  et  moins  de  l'autre.  C'est  cette  différence  qui 
rend  ordinairement  la  tumeur  du  cal  plus  ou  moins  fusilbrme» 

§.  VIII.  Disposition  de  la  totalité  de  la  substance  du  cal  avant 
le  rétablissement  de  la  cavité  médullaire.  Nous  avons  vu,  avant 
que  le  cal  ne  soitparvenu  à  sa  quatrième  période,  qu'à  l'exlé- 
rieur  les  bouts  des  fragmens  sont  enveloppés  par  une  nouvelle 
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substance  osseuse,  qu'à  l'intérieur  la  portion  correspooflànfe  du 
canal  nicdullaire  est  remplie  par  une  autre  de  même  nature  , 
et,  plus  tard  ,  que  toutes  deux  sont  re'uuies  par  la  substance 
intermédiaire  égaleineut  ossifie'e. 

Il  arrive  quelquefois,  lorsque  le  canal  me'dullaire  et  cbli- 
téré  depuis  quelque  temps  par  la  nouvelle  substance  osseuse  , 
que  la  substance  intermédiaire  n'est  encore  ossifiée  que  dans  la 
partie  correspondante  au  canal,  tandis  que  le  veste  de  ce'te 
substance  ,  qui  répond  aux  surfaces  osseuses  ,  est  à  l'état  fibro- 
cartilagineux  ou  cartila2;ineux. 

Enfin  ,  lorsque  l'ossification  de  tout  le  cal  est  achevée  ,  les 
deux  fragmens  sont  aussi  réunis  en  dehors  par  l'espèce  de  virole 
ou  attelle  cylindrique  queDuhamcl  a  décrite  avec  tant  de  soin, 
entre  eux  par  la  substance  intermédiaire. 

Pour  donner  une  juste  idée  de  toute  la  masse  delà  substance 
du  cal,  il  faut  la  comparera  un  tuyau  assez  court ,  fusiforme, 
transversaleiTient  coupé  en  deux  parties  par  une  cloison  sur 
chaque  côté  de  laquelle  s'élèverait  une  cheville  ;  de  sorte  que 
la  fracture  se  trouve  consolidée  au  dehors,  au  dedans  des  frag^ 
mens ,  et  dans  leur  intervalle. 

§.  IX.  Vaisseaux  du  cal.  Les  seuls  auteurs  que  nous  sa- 
chions avoir  trouvé  les  vaisseaux  sanguins  de  la  substance  du 
cal,  sont  Dclhleef  (pag.  35),  Hunter  {Bonn.,  pag.  166), 
Scarpa  (pag.  yS),  et  M.  Hovvrship ,  qui  les  a  injectés  en  nom- 
bre prodigieux  sur  5es  lapins,  depuis  le  neuvième  jour  aoiè» 
la  fracture  jusqu'au  trente-deuxième  jour.  Nous  les  avons  vus 
à  toutes  les  époques  du  cal ,  excepté  durant  les  treize  premiers 
jours.  Ils  tirent  principalement  leur  origine  de  ceux  du  canal 
médullaire  et  de  l'organe  du  nième  nom ,  quoique  souvent 
l'extrémité  de  ce  canal  soit  oblitérée  ou  l'ait  été  par  une  subs*» 
lance  osseuse.  Les  plus  volumineux  d'entre  eux  sont  flexueuî 
et  ramifiés  ;  leur  direction  générale  est  d'un  fragment  à  l'autre, 
jDans  les  premiers  temps ,  ces  vaisseaux  semblent  s'arrêter  et 
.se  perdre  dans  la  substance  du  cal;  mais  lorsque  celui-ci  est 
complètement  osseux,  il  y  a  des  rameaux  considérables  qui 
le  traversent  et  établissent  des  communications  directes  entre 
les  fragmens.  Plus  tard.,  les  vaisseaux  de  la  moelle  en  masse 
qui  s^est  reformée,  sont  aussi  gros,  aussi  nombreux,  et  se 
comportent  de  la  même  manière  cju'avunt  la  fracture. 

§.  X.  Ténacité  du  cal.  Toutes  les  observations  s'accordent 
à  établir  d'une  manière  générale  que  l'union  des  fragmens 
éaneeuxest,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  d'autant  plus 
forte  dans  un  cal  nouveau,  qu'il  s'est  écoulé  plus  de  temps  de- 
puis quje  l'os  est  rompu.  IVous  disons,  toutes  choses  égalent 
d  ailleurs ,  parce  que  la  force  de  téuacité  vacie  au  moins  dans 
les  divers  âges  et  scion  certain  état  de  maladie.  ]Vous  avons  eu 
oecasion  d'observer  sm  l.;»  aniioau)^  soumi»  a  uo*  cxpfiriencesj^ 
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que  dans  un  cal  commençant  elle  cesse  de  s'accroître ,  et  racme 
paraît  souvent  diminuer  sous  l'influence  d'une  maladie  aiguë 
générale. 

Troja  est  le  seul  que  nous  sachions  avoir  fait  des  expé- 
riences directes  pour  déterminer  la  force  de  leuacilé  qu'ac- 
quiert successivement  le  cal.  Sur  plusieurs  petits  cliiciis  du 
luème  âge,  auxquels  il  cassa  le  tibia  pour  examiner  le  rap- 
port de  la  ténacité  acquise  par  le  cal  avec  la  ténacité  naturelle 
de  l'os  ,  il  a  trouvé  qu'an  bout  de  qualre  joujs  apjès  la  frac- 
ture, la  première  ténacité  était  à  la  seconde  à  peu  près  comme 
un  à  trente-quatre;  au  bout  de  dix  jours,  à  peu  près  comme 
un  à  sept  j  au  bout  de  douze  jours,  à  peu  près  comme  un  à 
qualre;  au  bout  de  seize  jours,  à  peu  près  comme  un  à  trois 
{Earperim.  xix  ;  et  Encjjpl.  de  Diderot  et  d'Alemberl,  art. 
Ténacité  des  os,  Suppl.).  J'ajoulcrni  h  cela,  que  M.  Breschet 
et  moi  avons  vu,  le  seizième  jour  de  la  fracture,  les  secousses 
imprimées  aux  fragmens  en  sciant  le  tibia  dans  sa  longueur, 
arracher  en  partie  la  substance  comme  tibro-cartilagineuse  du.  ,| 
cal  d'alors,  do  dessus  un  fragment  du  péroné  qui  est  resté  h  nu; 
et  que ,  le  soixante-sixième  jour  ,  la  substance  intermédiaire 
aux  fragmens,  encore  rouge  et  un  peu  niolle  sur  les  surfaces 
de  la  rupture,  y  a  été  déchirée  et  arrachée  çît  et  là  par  des  se- 
cousses semblables,  mais  sans  laisser  à  nu  le  tissu  osseux.  En- 
tin,  toutes  les  fois  que,  prenant  un  os  dont  lo  cal  n'était  point 
encore  entièrement  osseux  ,  ou  ne  l'était  que  depuis  très-peu 
de  temps  (je  suppose  que  la  réunion  avait  lieu  par  les  sur- 
faces de  la  rupture),  nous  avons  fait  des  effoi'ts  pour  le  rom- 
pre, la  nouvelle  fracture  a  été  produite  à  l'endroit  précis  de 
la  première,  tandis  que  plus  tard  ou  casse  plus  facilement  un 
os  ailleurs  que  dans  ce  point.  Cette  résistance,  plus  grands  à 
l'endroit  d'un  cal  qui  n'est  plus  récent,  disparaît  tout  à  fait 
dans  les  cals  très-anciens  et  ordinairement  Irès-pcu  ou  point 
visibles. 

Quant  aux  fragmens  chevauchés ,  la  ténacité  du  cal  nous  at 
toujours  paru  être  en  raison  de  la  longueur  du  chevauche- 
ment, sang  cesser  de  suivre  les  règles  que  je  viens  d'indiquer. 

§.  XI.  Analyse  chimic/us  de  la  substance  osseuse  du  cal. 
Cette  analyse,  cjuc  personne  n'avait  encoie  faite,  est  due  à 
l'amitié  que  nous  porte  M.  Henri  Gaultier  deClaubry.  La  ma- 
tière osseuse  primitive  et  la  matière  osseuse  du  cal,  prises  sur 
un  même  fémur  d'homme,  et  traitées  comparativement  par 
les  procédés  ordinaires  ,  ont  donné  les  produits  suivaus  : 
Os  primitifs       cal. 

Maliè»-c  animale 56,284 43>79^''- 

Caibonate  de  rhaiix 3,84^ 9-7^^' 

Phosphate  de  chaux 38,   76 44'^9^' 

— — de  magnésie ï,   la -i,5'iO. 


tH.^piTnr  II.  Vu  cal  dans  les  fracturer  c.  r^plûjuées  de  sup- 
puration. 

ÏNous  lie  coniiaissoMS  que  MM.  les  professeurs  Boycr  et 
Dîipujtren  qui  cousidoient  le  cal  comme  se  faisant  de  deux 
ni.iuièies;  l'une  sans  bourgeons  charnus  dans  les  fractures  sim- 
})ics,  l'autre  avec  des  bourgeons  lorsque  les  fractur;  -  sont 
ctunpliquecs  de  suppuration.  Le  premier  de  ces  deuv  célèbres 
cîiMiirnîicns  n'a  fait  qu'indiquer  celle  différence  {Traité  des 
mal.  chirurg. ,  lora.  m  ,  pag.  Ho  et  91  )  ;  le  second  l'a  déve- 
loppée dans  un  cours  d'auatomie  pathologique  pendant  l'hiver 
de  18 15  à  1816. 

En  efl'et ,  si  l'on  n'observe  jamais,  ainsi  qu'on  l'a  vu  dans 
1(!  chapitre  précèdent,  des  bourgeons  charnus  sur  les  surfaces 
des  fractures  simples  qui  marciicnt  sans  entraves  vers  leur 
consolidation,  il  u'en  est  pas  de  jnême  de  celles  qui  sout  com- 
])liquees  de  suppuralion  que  produit  et  entretient  une  es- 
quille, une  nécrose,*  un  corps  étranger,  une  inflammation 
excessive,  une  fistule,  etc.  ;  alors  des  bourgeons  naissent  sur 
la  rupture  osseuse  ellemèn'.c,  sur  la  substance  accidentelle 
osseuse  qui  entoure  les  bouts  de  la  fracture,  sur  celle  qui  obli- 
tère !a  cavité  médullaire,  sur  la  substance  du  cal  non  encore 
ossifiée ,  aussi  bien  que  sur  les  parties  molles  environnantes. 
Celle  production  des  bourgeons,  que  nos  expériences  nous 
ont  monuécdans  les  fractures  compliquées  de  suppuration,  se 
fait  ordinairement  sur  une  couche  intermédiaire  de  substance 
comme  fibreuse,  fibio-cartiîairineuse  ou  cartilao-ineuse. 

Mais  il  s'en  faut  de  beaucoup  que,  dans  les  cas  de  suppura- 
tion ,  le  travail  du  cal  se  fasse  entièrement  par  des  bourgeons 
charnus  ;  car  l'oblitération  du  canal  médullaire,  les  cxtrcmite's 
de  la  tumeur  du  cal  et  une  portion  plus  ou  moins  considé- 
rable de  celle-ci,  suivent  exaclemcnt,  dans  leur  développe- 
ment ,  la  marche  du  cal  des  fracltiics  simples. 

CHAPITRE  III-  Résultais  particuliers  d'expériences J'aites  sur 
des  pigeons. 

Les  pigeons ,  sur  lesquels  M.  Breschet  et  moi  avons  aussi 
fait  des  expériences  ,  nous  ont  donné  des  résultats  analo- 
gues à  ceux  fournis  par  les  chiens  :  seulement  ils  ont  tous 
été  obtenus  beaucoup  plus  tôt,  car  nous  avons  trouvé  le  cal 
complètement  ossifié  dès  le  quarante-neuvième  jour  sur  Thu- 
mérus ,  dès  le  quarante-unième  sur  le  tibia  et  les  os  de  l'avant- 
bras,  et  le  périoste  aussi  mince  sur  la  tumeur  du  cal  qu'ailleurs 
dès  le  cinquante-cinquième  jour.  Nous  avons,  en  outre,  re- 
marqué des  faits  qui  niéritent  bien  qu'on  en  parle  ici. 

Durant  la  première  période  du  cal,  à  mesure  que  l'indura- 
tion du  tissu  callukiire  se  concenlre  vers  la  fracture,  ce  tissu  , 
et  les  muscles  ou  les  faisceaux  muscul^ux  les  plus  voisins  de 
la  solution  de  continuité,  prcaucîil  souycat  un  aspect  et  uu2 
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consistance  qui  approclient  beaucoup  de  ceux  des  caiiilagcs. 

Le  quaiante-rieuvième  jour  de  Ja  fracture,  nous  avons  vu  le 
cylindre  très-volumineux  et  à  cavité  Irès-ample  de  riiumérus, 
aplati  el  rétréci  au  voisinage  de  la  traclure,  dans  chacun.des 
fragmens  réunis  et  consolidés  entre  eux. 

11  n'y  a  point  de  moelle  daus  la  cavité  de  l'humérus  des  pi- 
geons :  cette  cavité  ne  contient  que  de  l'air,  et  l'analogie  seule 
y  a  fait  admettre  une  membrane  qui  la  tapisse.  Cette  mem- 
brane est  devenue  très-visible  dans  nos  expériences.  Mais  ce 
qui  doit  surprendre,  c'est  qu'une  fois  nous  avons  vu,  dix  sept 
jours  après  la  fracture,  u*e  substance  en  tout  analogue  à  de 
îa  moelle  dans  la  cavité  aérienne  d'un  des  fragmens.  Est-ce 
•que,  dans  certaines  circonstances,  une  véritable  moelle  peut 
se  développer  chez  les  oiseaux  dans  des  os  où  elle  ne  devait 
pas  exister  selon  l'ordre  ordinaire  ? 

CHAPITRE  IV.  Escposé  succinct  des  résultats  ol  tenus  par  les 
expérimentateurs ,  et  des  diverses  doctrines  qu'on  a  adoptées 
sur  la  formation  du  cal.  Duhamel-du-Monceau  est  le  premier 
qui  ait  fait  des  expériences  sur  le  cal.  Il  a  prétendu  que  le 
périoste  et  la  membrane  médullaire,  mais  surtout  le  premier, 
étaient  les  seuls  agens  de  sa  formation.  C'était,  selon  lui,  la 
tuméfaction  de  ces  deux  membranes,  leur  allonc;ement  d'un 
fragment  vers  l'autre  au  point  de  se  joindre,  leur  union ,  puis 
Jeur  ossification  ,  qui  produisaient  le  cal,  enjormant  autour  des 
hauts  d'os  rompu  {entre  lesquels  elles  se  prolongentfrécjuemment) 
tantôt  une  virole  simple  ,  d'autres  Jois  une  virole  double  qui  les 
assujétit  en  même  temps  quelle  s'y  soude.  On  .ne  peut  s'em- 
pêcher de  reconnaîtic  l'e'actilude  d'une  partie  des  observa- 
lions  sur  lesquelles  repose  cette  théorie  ;  mais  on  n'a  jamais  vu 
le  périoste  se  prolonger  dans  l'intervalle  des  fragmens  et  le  rem- 
plir. Que  devient,  dans  l'hypothèse  de  l'académicien  français, 
qui  d'ailleurs  n'était  point  anatomiste  ,  la  substance  molle  in- 
terposée entre  le  périoste  et  l'es,  durant  les  premiers  jour?  de 
la  fracture?  Je  rappellerai  ici  que  Troja,  après  avoir  enlevé 
le  périoste  d'un  os ,  n'en  a  pas  moins  obtenu  une  nouvelle  subs- 
tance osseuse  recouvrant  cet  os  à  la  manière  du  cal  [Eocperi- 
ment.s.u). 

Haller,  et  Dethleef  son  disciple,  qui  firent  aussi  des  expé- 
riences, ne  virent  dans  le  cal  qu'un  suc  gélatineux  suintant  des 
surfaces  de  la  rupture  de  l'os,  et  surtout  de  la  moelle;  suc  qui 
s'épanche  autour  de  la  fracture,  s'épaissit  par  degrés,  et  de- 
vient à  la  lin  cartilagineux,  puis  osseux,  sans  que  le  périoste 
ait  aucune  part  à  la  réunion  des  os. 

Le  sctilimenl  de  llailer  diUérait  peu  de  celui  des  anciens  , 
qui  attribuaient  le  cal  à  une  sorte  de  glu,  appçlée  suc  osseux , 
lymphe  coagulalle  paii  quelques  modernes.  Avant  le  grand 
physiologiste  qi:e  je  viens  de  nommer,   J.-Ch.  Hcyne  avait 
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Cînis  exaclcme.it  les  nK^mes  opiuions,  qu'il  appuyait  sur  des 
laits  analogues  ,  mais  brièvement  énonces  (  lenlani.  chirumic. 
fnfdic.  De  prœdimia  o^mim  morhis ,  ^,  xxxv  ). 

Pierre  Camper  admit  un  double  cal  :  l'un  e'xlerieur  nais- 
sant d'une  gélatine  lournie  par  les  vaisseaux  et  les' fibres 
osseuses,  qui  se  condense  en  os  audessous  du  périoste;  l'autre 
inteneur,  produit  par  la  séparation  des  lames  osseuses  in- 
ternes (  Bonn ,  pag.  ci  j. 

Bordenave  est  le  premier  qui  ait  vu,,  dans  le  cal  une  ci- 
catrice analogue  h  celle  des  parties  molles  ,c'est-ii-dire,  par  le 
développement  de  bourgeons  charnus  qui  naissent  des  bouts 
(Je  la  tractuie  ,  s  uniss<nt  et  reçoivent  ensuite  le  phospliate  c  il- 
caire  ,  ce  qui  donne  à  la  .ubs;ance  de  la  cicatrice  ou  au  cal  'le 
caractère  osseux,  etr'tabiit  la  couinuph  dr  l'os  Henii  Ca'lli- 
^en  ,  André  Bonn  ,  J olin  Bell  (  The  primïples  ofmrseiy ,  in-A" 
t  dinhurgh ,  1  bo  1  ,  tom.  . ,  pag.  ou  ■  j ,  i  -l  hat  ^  Jnat,  génémlZ 
tom  m,  pag.  b.  a  .u.v.,  „  5°.,  Pans  ,80,  ),  .t.lVi^^carpa 
lliCl.erand  {.^ olographe  rhinirg.:,  Considérât,  frénér.  siéf  les 
Jracliires),  pc-lp(xh  (  uict.  des  sciences  méd.  ,  i.nn.  ni  art 
c  A  L  ;  et  Preci.  elém.  de',  malad.  réputées  chirurgicales  (  cm  t  ' 
pag  204),  hainuei  '.owper  (  Oielionarjr  cfpractical  mr^ery*. 
London,  .bib),  etc.,  se  sont  fait  sur  le  cal  des  idées  piu,  ou 
moins  analogues  a  celles  de  Bordenave.  Le  premier  explr-uait 
la  réunion  en  un  seul  os  d'03  conligus  fractures  simullanénlent 
comme  on  le  voit  quelquefois  à  la  jan.bc  et  à  l'avant  bias* 
par  1  allongement  considérable  des  vaisseaux  du  cal  Bonn 
expose  simplement  les  phénomènes.  Ce  qu'il  dit  repose  entiè- 
rement sur  des  dissections  de  cadavres  d'hommes,  et  sur  ce 
que  iui  ont  présenté  un  grand  nombre  de  pièces  osseuses  pa- 
llu.logiques  desséchées  ou  conservées  dans  la  liqueur  Son 
ouvrage  bnlle  par  des  rapprochemens  très-heureux  et  une 
érudition  immense  b-.eu  choisie.  Lorsque  M.  Delpech  a  écrit 
Particle  cal  de  ce  Diclionairc  ,  il  était  plus  porté  à  embrasser 
1  opinion  de  Haller  que  celle  des  autres. 

Michel  Troja  s'est  contenté  de  rapporter  les  faits  avec  une 
exactitude  partaile  j  on  regrette  seulement  qu'il  n'ait  pas  pro- 
longe plus  iongtemps  ses  expériences.  11  a  vu,  dans  Jes  pre- 
miers jours,  les  bouts  de  la  liacture  se  couvrir  d'une  matière 
gélatineuse,  qui  devint  bienlùt  aBondante,  et  se  convertit 
peu  il  peu  en  tarlilage,  puis  en  substance  osseuse.  11  a  aussi 
observe  le  gonflement  du  périoste  ju.q^'à  une  certaine  époque, 
après  laquelle  celte  niemb,  ane  diminuait  d'épaisseur  j  enfin 
une  nouvelle  substance  osseuse  remplissant  la  cavité  médul- 
laire  près  de  la   Iracture  ,    et  une  autre,   extérieure   ef  cons- 


larjte. 


Parmi  les  personnes  qui  ont  publié  des  faits  intéiessaus  sujc 
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le  cal ,  mais  dans  des  ouvrages  dont  les  titres  éloignent  de  les 
y  chercher,  on  distingue  surtout  M.  Ribes.  Cet  aiiaiorai^te  a 
observé  après  la  consolidation  parfaite,  dans  les  frarUues  d'os 
longs,  dont  les  fragmens  avaient  été  exactement  atïrontés  ,  que 
non -seulement  la  saillie  formée  par  le  cal  diminue,  mais  en- 
core que  la  cloisor)  transversale  partageant  en  deux  la  cavité 
rui-dullaire  a  l'endroit  de  la  fracture,  disparait  complètement 
{Ment,  de  la  société  médicale  d'éinulatioii ^  huitième  année, 
pag.  6i8).  Il  semble,  lorsqu'on  jette  un  coup-d'œil  sur  les 
planches  des  ouvrages  de  Bonn  et  de  Sandifort  (Muséum 
anatomicum) ,  qu'on  devait  être  conduit,  sinon  à  croire  ,  du 
moins  à  soupçonner  que  la  cavité  médullaire  se  reforme  à 
la  longue  comme  elle  était  avant  la  fracture.  Pourtant  on  doit 
à  M.  Ribes,  et  presque  dans  le  même  temps  à  M.  A.  Haime 
(  pag.  28,,  d'avoir  fait  conuaître,  les  premiers,  ce  phénomène 
important  de  i'histoire  du  cal. 

J'ai  réservé ,  pour  la  fin  de  ce  chapitre ,  l'exposition  de  deux 
nouvelles  théories  :  l'une  appartient  à  iM.  le  professeur  Du- 
puylrcn  ,  et  l'autre  à  M.  Howship. 

M.  Dupuvtren  ramène  à  l'explication  de  Duhamel ,  et  même 
enchérit  sur  elle,  puisque,  suivant  lui,  ncuseulement  le  pé- 
rioste, mais  encore  souvent  le  tissu  cellulaire,  les  ligamen» 
et  la  portion  charnue  des  muscles,  ou  leurs  couches  pro- 
fondes, s'ossifient  ensemble,  et  forment  autour  des  bouts  de 
la  fracture  une  sorte  de  virole  qui  les  entoure.  1\I.  Cruveil- 
liier  affirme  positivement  avoir  aussi  observé  ces  faits  (  Essai 
surl'anat.  pathologiq.^  tom.  i,  pag.  4^  et  suiv. ,  in-8°. ,  Paris 
181G).  Quoi  qu'il  eu  soit,  suivant  la  doctrine  du  professeur  de 
Paris,  il  faut  distinguer  deux  temps  dans  le  cal,  ou  plutôt 
deux  cals  qui  se  succèdent,  le  cal  proiïsoire  et  le  cal  définitif. 
Le  cal  provisoire  est  effectué  dès  que  le  syst-ème  médullaire  des 
deux  fragniens  s'est* réuni  et  a  foimé  à  leur  intéiieur  une  sorte 
de  bouchon  osseux  qui  les  joint ,  et  qu'à  l'extérieur  il  y  a  une 
virole  osseuse  qui  leur  est  également  adhérente.  Jusque-là 
les  suifaces  de  la  rupturt  ne  sont  pas  encore  réunies  entre 
elles,  ni  même  altérées  au  milieu  du  tissu  osseux  qui  cons- 
titue le  premier  cal.  Mais  quand  après  quatre  ou  ciuq  mois 
chez  l'homme,  ou  plus,  la  cavité  médullaire  commence  à  se 
rétablir  à  l'endroit  obhtéi"^j  que  la  tumeur  du  cal  s'affaisse 
ou  diminue  de  volume;  que  le  tissu  cellulaire  et  les  muscle* 
cessent  d'èire  ossifias  ou  subissent  déjà  le  travail  qui  les  ramè- 
nera à  leur  état  primitif;  qu'enfin  (et  c'est  là  le  caractère  es- 
sentiel du  second  cal) ,  le  travail  de  la  réunion  des  surfaces  de 
la  fraclure  se  passe  dans  le^  deux  bouts  ou  dans  ces  mêmes 
surfaces  :  alors  commence  à  se  former  le  cal  deiiuitif,  qui 


h'est  achevé  qu'après   huit  mois  ou    plus  larrl   /  r.,       ^^''^, 
d^anat.pathologiq.).  ^        ^'"^   i  Cours  oral 

M.  John  Howship,  appliquant  au  cal  ce  ctup  TmI,„  tt 
ava.tdit  de  l'inflammation  adhesive  et  du  d^Velo^n"  "'f 
vaisseaux  dans  le  sang  extravasé,  exp  iqne t  .^l^r^,'''  ^" 
fractures  par  les  changemens  que  Lbi  le  TnJ^LV" 
1°.  dans  le  t.ssu  du  périoste,  .».  !ians  l'orifice  d'I  l^c  it"  ni:-' 
dullane  des  fragmens  :  S*»,  entre  les  fr-,Pm^^.  1  .        "^•^" 

sang,  dit  M.  Ho^wship,   se  :o;;ui;  d 'S r d"    wTue'd  1^ 
plus  grande  partie  de  sa  matière  colorante    se  uéùLll  P      * 
seaux,  et  enfin  il  passe  aux  états  cartilagineux  eTosseu^^^^^^^^^^^^ 
gemens  qui  s'opèrent  plutôt  et  plus  comnlétcmenfT    '  i 
r.osle  qu'ailleurs.  Comment  conœvoir    selon^e   '  tl  ^1' 

naarche  de  l'ossification  dans  la  cavité  nidd^m'e  I'o'm  '/" 
m.on  qui  a  quelquefois  lieu  de  la  cavité  diTfonf.^^^  ?  ^'''''"- 
J'ai  dit  ailleurs  q\e  M.  Howship  aîai  de"h  avec  ^e  uc^:"n'f 
soin  les  vaisseaux  du  cal  commençant.  Il  a  vu  aussi  les  no-  "^ 
encore  cart.lagineuses  du  cal  creusées,  con  ,uë  le  c^H  ''"' 
primitifs,  de  petites  cavités  apparentes  au  micioscope  ,.  "" 
Jieres,  eparses,  qui  contiennent  «ne  sorte  drflmdf'  ^"^''" 
rougeâtre,  et  sont  tapissées  par  une  rembitief.rr-"'"'' 
trèmcment  ténue.  Il  regarde  ces  cavités  rn.r.  i  "^^"'•'  *^-^- 
cellules  très-évidentes  V'omeXs  7;^^^^^^^  ^'  P^'"^'P<^  ^^s 
Enfin,  comme  ceux  qiii  n'mn'lu  qu'l  J^.^ ^  l^rT- 
1  anatomiste  anglais  rend  compte  déboutes  les  circons  ..  ' 
C  est  ains,  qu'il  explique  un  cal  très-irré^uLr  ôt  t  "  ?'• 
m.neux  par  l'effusion  du  sang  en  très-rardp'  i^^-vohi-  . 

la  même  facilité  que  ceux  qui  n'y  voiont'âae  re?T"'''''  '''''" 
siderable  de  bou/geons  cha'rnusf  I^r  s^  s  u  X^W^ 
dant,    ou  l'envahissement  par  i^ossificitinn  rV.        V        ^''" 

nombre  de  parties  molles  eiLuranrÎrïacture"  ^   "  ^""^ 
Quelle  est  donc,  parmi  toutes  les  manières  de  concevoi.-  U 

cal,  que  jeviens  de  rapporter, cellequenou^devonsadmc.!? 

Chacune  a   pour  elle  l'autorité  des  noms  it  p^usim' 

se  trouve  appuyée  sur  des  faits  nombreux      pa^ra     '^P"^^"^' 

faisante  que  les  autres  dans  les  ouvrage    où  l  L'J      ■'"'''' 

n'est,  disent  ses  auteurs  ou  fauteurs    aue  H  sf,      1      ""''"'  '' 

des  faits.  Nous  voici  dans  un  bien  g  ânÏeVnbS.^:^^^ 

le  fane  cesser?  Les  auteurs  de  ces  théorH.Ïeu  '  J  ^'T^ 

uns  n'ont  étudié  le  cal  que  durant  ses  premières  'élT'''  ^? 

sont  particulièrement  les  expérimeq  ateu  s     fW      "'  •'  ''^' 

Duhamel  n'a  guère  suivi  ses^xpér    nce/ ;u-de  â  d"'  ^^'' 

z.eme  jour,  ïroja  au-delà  du  dix-huitième    Ï)kMp  ?"  '''""?' 

vmgt-cinquième,et  M.  Howship  s'est  aS  o.';  /'P'"'  ^^ 

Au  contraire,  les  praticiens  n'on       " "/V^pC^ 

^cs  cals  que  t^ès-lonstcmps  après  Uréùntf  dlls^^;::;::;':; 
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ils  ont  conclu,  comme  Bordenave  ,  que  la  virole  osseuse  dé- 
crite par  Duhamel  n'existait  pas,  etc.  Ou  peut  donc,  beau- 
coup plus  qu'on  ne  le  croirait  d'abord ,  concilier  entre  elles  les 
diverses  opinions  sur  le  cal.  Si  ceux  qui  l'ont  examine'  l'avaient 
fait  à  toutes  ses  époques  et  dans  toutes  ses  circonstances,  ils 
s'accorderaient  bien  mieux  sur  ses  phénomènes. 

CHAPITRE  V  et  DERNIER.    CoilclusioU. 

Le  cal,  ou  la  cicatrice  des  os  fracturés,  n'est  pas  exclusive- 
ment du  à  l'épaatliemcnt  d'un  fluide  particulier  qui  se  concrète 
et  passe  graduelienient  à  l'état  osseux  ;  ni  à  l'ossification  du 
périoste  gonflé  et  allongé;  ci,  non  plus,  dans  la  plupart  des 
cas,  à  celle  de  bourgeons  charnus  développés  sur  la  cassure. 
Mais  il  est  souvent  dû  à  toutes  ces  circonstances  réunies,  ou  à 
une  partie  d'elles  ;  et ,  dans  tous  les  cas ,  le  résultat  d'une  série 
d'altérations  qui  s'observent  dans  les  parties  jnolles  avoisinaut 
immédiatement  la  fracture,  dans  le  périoste,  dans  l'organe  mé- 
dullaire, dans  les  cavités  des  os,  dans  leur  tissu  lui-même,  et 
dans  la  substance  intermédiaire  aux  fragmens. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  toutes  ces  altérations.  Nous 
ferons  seulement  remarquer  que ,  loin  de  s'appuyer  sur  un  seul 
phénomène,  loin  de  ne  reconnaître  qu'une  cause  unique,  l'ex- 
plication du  cal,  ou  plutôt  l'histoire  de  son  développement, 
doit  être  fondée  sur  tout  ce  qui  le  prépare,  l'amène  et  le  cons- 
titue. Ainsi  considéré  dans  les  fractures  simples,  ou  conclura 
que  les  pliénomènes  principaux  qui  ont  lieu  dans  sa  forma- 
tion ,  sont  : 

1°.  L'extravasation  et  la  concre'tlou ,  entre  les  fragmens  , 
d'un  peu  de  sang  versé  par  les  vaisseaux  rompus. 

2^.  Un  suc  d'abord  visqueux  qui  s'épanche  ouest  sécrète', 
pour  ainsi  parler,  entre  le  périoste  et  l'os,  et  paraît  aussi 
suinter  des  surfaces  de  la  fracture  et  des  parties  molles. 

0**.  L'augmentation  graduelle  en  quantité  et  en  consistance, 
de  ces  matières  confondues  ensemble,  et  qui  établissent  des 
adhérences  chaqrfc  jour  plus  fortes  entre  les  parties;  et  leur 
passage,  entre  les  fragmens,  à  l'état  de  substance  rouge  inter- 
médiaire ,  et,  entre  l'os  et  le  périoste ,  à  l'état  de  substauce  qui, 
inoUe  d'abord ,  acquiert  à  la  longue  les  caractères  de  l'os. 

4°.  La  cicatrice;  ou  réunion,  à  l'endroit  de  la  fracture,  du 
périoste  et  des  parties  molles,  qui  sont  également  endurcies 
et  confondues  sous  une  même  apparence,  avec  la  substauce  in- 
termédiaire aux  fragmens. 

5".  Le  rétrécissement,  puis  l'oblitération,  aux  dépens  de  la 
moelle,  de  la  cavité  de  celle-ci ,  d'abord  par  une  sorte  de  car* 
tilage,  ensuite  par  un  tissu  osseux. 

6°.  L'ossification  successive,  précédée  des  états  comme 
fibreux,  fibro -cartilagineux  et  caitikigiiicux,  de  toute  la  tu- 
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meur  du  cal,  el  de  la  substance  intermédiaire  aux  fragraen»  ; 
ce  qui  rétablit  la  continuité  osseusaentre  eux. 

r°.  Le  retour  des  parties  molles  environnant  la  fracture , 
puis  du  périoste,  à  leur  état  ordinaire. 

b°.  Eufîii,  le  rctablissement  graduel  de  la  cavité  et  de  l'oi- 
gane  médullaires  ,  lorsque  les  fragraens  «ont  réunis  par  les  sur- 
faces de  la  fracture,  et,  dans  tous  les  cas,  la  diminutiou  de  la 
tumeur  du  cal. 

•     A  quoi  il  faut  ajouter,   pour  les  fractures  compliquées  de 
suppuration,  etc.,  le  développement  de  bourgeons  charnus. 

Quand  on  cherche  à  établir  u#parallcle  entre  l'ossiflcatio» 
du  cal  et  l'ossification  première,  à  laquelle  on  l'a  comparée  ; 
entre  le  cal,  cictitricc  des  os,  et  les  cicatrices  des  parties 
molles  ,  on  trouve  :  i°.  qu'une  fois  à  l'état  osseux  la  substance 
du  cal  a  de  commun  avec  l'os  primitif,  d'avoir  les  mêmes 
propriétés  physiques,  la  même  organisation,  une  cavité  rem- 
plie par  la  moelle,  et  un  véritable  périoste;  i°.  que  dans  les 
eommenceraens,  le  cal  se  rapproche  des  os  ordinaires,  en  ce 
qu'il  est  mou  avant  d'acquérir  les  étals  cartilagineux  et  osseux  , 
mais  qu'il  en  diffère  par  l'apparence  d'un  tissu  fibreux  oufibro' 
cartilagineux,  et  parla  durée  extrêmement  courte  du  carti- 
lage. 

Comparé  aux  cicatrices  des  parties  molles,  le  cal  des  frac- 
tures simples  diffère  de  celles  qui  s'obtiennent  par  seconde  in- 
tention,"c'est-à-dire  par  bourgeons  charnus  ,  en  ce  que  le  vo- 
lume des  bouts  de  la  fracture  est  constaminent  augmenté.  Le 
cal  semble  au  contraire  se  rapprocher  des  cicatrices  qu'on  ob- 
tient par  première  intention,  puisque,  entre  les  fragmens,  et 
même  entre  le  périoste  et  l'os,  il  se  forme  une  substance  que 
]'ou  peut  regarder  comme  l'analogue  de  la  fausse  membrane 
interposée  entre  les  lèvres  de  la  plaie;  substance  qui ,  comme 
cette  fausse  membrane  ou  celle  qui  unit  les  deux  feuillets  de  la 
plèvre,  change  de  nature,  s'organise,  et  rétablit  bientôt  la  cir- 
culation interceptée  d'un  fragnient  à  l'autre.  Mais  cette  sorte 
de  fausse  membrane,  si  malgré  sa  forme  on  peut  lui  donner  ce 
nom,  diffère  de  celle  qui  réunit  des  parties  molles,  en  ce 
qu'elle  se  gonfle  longtemps  encore  après  qu'elle  est  organisée, 
et  finit  par  s'ossifier. 

Enfin,  il  vient  une  époque  où  le  cal  est  parfait.  Dcs-lors  il 
est  une  partie  de  l'os  dont  il  ne  peut  être  distingué  par  le  fond 
de  l'organisation.  Le  mode  qu'emploie  la  nature  pour  amener 
tous  ces  changemens,  tous  ces  phénomènes,  est  ignoré,  nous 
en  connaissons  seuleuient  les  résultats.  Ce  sont  eux  seuls  que 
nous  avons  lâché  de  développer  dans  cet  article. 

DD^AMEL-DD-MO^"CEAU  j  JK'm.  du  l'acud.  des  scicnc<'s,  uiirni-es  1739,  iç4'  • 
J742,  i;43. 
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Thèse  pour  le  concotirs  de  la  place  de  chef  des  travaux  anatomiqnes. 

(l.  r.  tillermé) 

OSTEOCOPE,  s.  m.,  osteocopus  [dolov).  On  appelle  os- 
tcocope  la  douleur  qui  se  fait  sentir  flans  les  os,  ou  dans  les 
articulations.  Ce  symptôftie  date  de  l'ëpoque  assignée  à  l'ap- 
parition de  la  syphilis  en  Europe,  de  même  que  les  pustules, 
autre  symptôme  dont  nous  aurons  bientôt  occasion  de  parler. 
Leenicenus,  l'un  des  premieis  médecins  qui  aient  traité  du 
mal  français  (la  syphilis)  s'exprime  ainsi  :  (c  Mais  il  n'est 
pas  difficile  d'expliquer  pourquoi  celte  maladie  s'accompagne 
de  douleurs  atroces  ;  il  est  reconnu  que  les  douleurs  sont  en 
raison  inverse  du  nombre  des  pustules,  c'est-à-dire  qtr'elles 
sont  intolérables  quand  il  y  a  peu  de  pustules,  ou  quand  il 
ne  s'en  manifeste  pas;  la  faiblesse  de  rorgani?ation  a  tenté  en 
vain  de  porter  au  dehors  et  de  fixer  sur  la  peau  le  principe 
morbide  qui  a  été  obligé  de  séjourner  à  l'intérieur.  La  présence 
de  cette  matière  corrosive  sur  les  articulations  fait  ressentir  les 
plus  affreux  touinicns.  m 

Aquilanus  en  1  49^,  Jean  de  «Vigo  en  i5i4^pai"1cut  des  dou- 
leurs comme  d'un  «•ymptôme  fréquent  de  la  syphilis.  Ce  der- 
nier fait  mention  des  douleurs  des  articulations ,  des  douleurs 


des  os,  des  douîeuis  de  la  lèle  ,  des  épaules,   des  bras  ,  des 
lombes,  des  hanches  et  des  tibia. 

Tous  les  auteurs  venus  après  ont  également  décrit  les  dou- 
leurs comme  S3-m])tônies  de  la  maladie  vénérienne. 

Le  siège  des  douleurs  est  ordinairement  dans  les  c^s  plats  ou 
dans  les  os  longs ,  ce  qui  leur  a  lait  donner  la  dénomination  de 
douleurs  ostoocopes.  Cependant  il  n'est  pas  rare  de  les  trouver 
dans  les  articulations  ;  les  anciens  les  décrivent  comme  étant 
aussi  fréquentes  là  que  dans  les  os  mêmes. 

Le  siège  immédiat  pour  les  articulations  se  trouve  dans  les 
cartilages  et  les  ligamens ,  pour  les  os  plats  dans  le  diploé, 
pour  les  os  longs  dans  la  membrane  médullaire  j  mais  il  y  a 
encore  d'autres  points  où  le  virus  se  fait  sentir  douloureuse- 
ment, tels  que  la  propre  substance  des  os,  ainsi  que  le  pé- 
rioste. Quand  le  tibia,  par  exemple,  est  souffrant,  on  peut 
distinguer  les  douleurs  du  périoste  des  douleurs  profondes. 
Les  premières  deviennent  plus  vives  lorsqu'on  frotte  ou  qu'on 
comprime  le  membre. 

Au  mot  douleur  on  a  examiné  cette  affection  sous  toutes  les 
formes;  on  a  analysé  toutes  ses  impressions,  on  a  caractérisé 
toutes  ses  modifications  ;  il  sera  utile  de  relire  ce  savant  et 
intéressant  article  ,  dont  le  mot  ostéocope  n'est  qu'une  variété. 

Si  les  douleurs  ostéocopes  ont  des  siége.=i  assignés,  elles  ont 
aussi  une  époque  d'effervescence  qui  est  caractéristique.  Le 
jour  le  malade  est  tranquille  ;  à  peine  peut  il  indiquer  les  par- 
ties où  il  a  souffert,  il  ne  lui  en  reste  qu'un  souvenir  va^ue  - 
mais  quand  le  soir  arrive,  la  douleur  commence  à  se  révcfller' 
tantôt  avant  le  souper,  tantôt  après  j  elle  prend  de  l'accroisse- 
ment jusque  vers  le  milieu  de  la  nuit;  elle  reste  à  son  haut 
période  environ  une  heure  ou  deux,  quelquefois  davantage  - 
elle  est  alors  brûlante,  pongitive ,  déchirante;  elle  chasse  le 
sommeil,  tourmente  horriblement  le  malade  et  lui  fait  jeter 
des  cris  de  désespoir  ;  elle  diminue  quand  l'aurore  paraît  et 
elle  se  dissipe  aux  premiers  rayons  du  soleil.  Dans  bien  des 
cas,  il  faut  en  convenir,  le  mal  n'est  pas  porté  à  un  si  haut 
degré,  et  il  ne  devient  excessif  qu'à  la  suite  de  traltemens  im- 
puissans  ou  mal  administrés. 

On  a  demandé  pourquoi  les  douleurs  ostéocopes  étaient 
plus  fortes  la  nuit  que  le  jour,  les  anciens  ont  répondu  :  i^ 
«  Que  l'humeur  peccanle  étant  froide  et  l'air  de  la  nuit  étant 
froid ,  il  en  résultait  une  sensation  plus  froide  et  par  conséquent 
un  accroissement  de  douleur;  ou,  2°.  ce  qui  est  plus  certain 
que  le  mouvement  et  l'action  du  soleil  tenaient  les  pores  ou-' 
verts,  ce  qui  favorisait  l'évaporation  du  virus,  tandis  que  les 
pores  se  fermaient  pendant  la  nuit  ».  Cette  explication  est  ea 
contradiction  manifeste  avec  l'état  réel  des  choses.  Je  ne  m'a- 
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lèterai  pas  à  lêfulev  la  doctiiue  de  riuimeur  cliaude  ou  frofdej 
des  médicamens  chauds  ou  froids  :  mais  j'observerai  que  les 
douleurs  nocturnes  sont  plus  exasprre'es  quand  le  malade  est 
chaudement  dans  son  lit  ,  (j^ue  quand  il  est  eu  plein  air;  que 
les  douleurs  sont  moins  vives  quand  il  porte  ses  pieds  dans  les 
parties  du  lit  les  plus  éloignées  et  qui  se  sont  conservées  fraî- 
ches; que  plusieurs  quittent  leur  couche  lorsque  les  douleurs  ' 
sont  plus  atroces  et  sont  bien  soulages.  Les  modernes  ont  dit 
que,  dans  le  silence  de  la  nuit  l'homme  malade  n'avait  aucune 
distraction,  était  seul,  isole  de  tous  les  êtres,  et  était  plus 
susceptible  des  impressions  morales  et  nerveuses  qui  exaltent 
ordinairement  les  sensations  pénibles. 

Je  ne   chercherai  pas   à  expliquer  ce  phe'nomène  ;  Je  n'ai 
trouve'  aucune  raison  qui  puisse  me  satisfaire,  comment  pou-  . 
raiÇ-je  espérer  de  satisfaire  mes  lecteurs? 

Les  douleurs  rhum.atismales  et  nerveuses  en  imposent  quel- 
quefois au  premier  aspect  pour  des  douleurs  syphilitiques;  il 
est  bien  des  cas  qui  présentent  un  taraclcrc  tranché;  mais  il 
en  est  aussi  d'autrfc  où  il  y  a  confusion  et  embarras  ;  les  dou- 
leurs ostéocopes  ont  leur  siège  dans  les  os  ,  dans  les  articula- 
tions ;  elles  sont  profondes  ,  fixes  et  nocturnes.  Les  douleurs  de 
rhumatisme  attaquent  indistinctement  tous  les  organes,  toutes 
les  parties  molles  et  quelquefois  les  ai  ticulalions.  Elles  sont 
superficielles  ,  mobiles ,  passent  presque  subitement  d'une  ex- 
trémité h  l'autre,  s'accroissent  par  le  froid  et  suitout  par  l'hu- 
midité, se  tempèrent  par  la  chaleur  du  lit  et  même  par  l'exer- 
cice. Sans  doute  plusi.eurs  malades  offrent  ces  différences, 
mais  assez  souvent  on  ne  les  rencontre  pas. 

Tantôt  il  y  a  des  ulcères  consécutifs,  des  pustules  avec  des 
douleurs  vagues ,  légères  et  inconstantes  ;  tantôt  il  y  a  des  dou- 
leurs profondes  mais  qui  ne  sont  pas  persévérantes,  et  qui  pa- 
raissent cependant  dépendre  de  la  syphilis.  Enfin,  il  y  a  en 
même  temps  des  douleurs  superficielles  et  des  douleurs  pro- 
fondes,  des  douleurs  qui  augmentent  dans  une  partie  et  qui 
diminuent  dans  une  antre;  en  un  mot,  une  combinaison  de 
douleurs  rhumatismales  et  de  douleurs  vénériennes.  Ces  com- 
binaisons sont  fréquentes  chez  les  personnes  qui ,  par  état ,  sont 
exposées  aux  intempéries  des  saisons  et  courent  les  dangers 
d'une  contagion  acquise.  Ces  combinaisons  se  rencontrent  prin- 
cipalement chez  les  militaires  qui  gagnent  un  rhumatisme  au 
bivouac,  une  syphilis  ii  la  maraude,  et  qui  ajournent  leur  trai- 
tement à  l'époque  où  ils  seront  à  la  garnison. 

Au  surplus  ,  dans  les  cas  de  doute,  d'incertitude  ou  d'une 
complication  d'une  autre  cause  de  douleur ,  on  administre  uu 
traitement  approprié  à  celte  complication. 

Les  douleurs  ostéocopes  sans  engorgement ,  sans  aîlératioa 
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des  os  ne  sont  pas  tiès-raies  ;  mais  le  plus  fre'quemment  elles 
ont  leui-  sicge  dans  les  necioses,  et  surtout  dans  les  exosloses. 
llaicincnt  une  exostose  vénérienne  existe  sans  douleur  plus  ou 
moins  vive  :  c'est  une  erreur  de  croire  que  les  douleurs  mo- 
dérées ont  leur  siège  dans  la  propre  substance  de  l'os  et  les 
douleurs  vives  dans  la  membrane  médullaire.  Ce  qui  a  fait  ad- 
rncllre  cette  distinction,   c'est  qu'on  a    cru  que  les  os  étaient 
peu  sensibles  ,  et  que  la  membrane   médullaire   était  douce 
d'une  extrême  susceptibilité.  C'est  une  double  erreur  :  la  subs- 
tance d'un  os  devient  douloureuse,  quand  il  y  a  f^ontlement 
ou  inllanimalion  dans  un  point  quelconque  de  l'os,  soit  par 
l'impi-ession  d'un  corps  extérieur,  soit  par  l'action  désorgani- 
salrice  d'un  virus.  La  membrane  médullaire  n'a  pas  toujours 
celte  sensibilité  exquise  qu'on  s'est  plu  a  lui  accorder;  combien 
de  fois  dans  des  amputations  de  bras  ,  de  cuisse  ,  de  jambe,  la 
section  des  parties  molles  a  été  seule  douloureuse,  et  la  section 
de  l'os,  même  au  centre,  a  été  presque  insensible?  J'ai  fendu  ' 
plusieurs  fois  des  os  longs  qui  avaient  été  longtemps  le  siège 
de  douleurs  ostéocopcs ,  et  la  médullaire  ne  présentait  aucune 
altération.  J'ai  interrogé  beaucoup  de  malades  sur  le  point  fixe 
de  la  douleur,  et  ils  le  rapportaient  presque  tous  dans  l'cxos- 
tose  même.  J'ai  vu  plusieurs  confrères  horriblement  tourmen- 
tés par  des  douleurs  ostéocopes  qu'ils. rapportaient  presque  tou- 
jours au  centre  de  l'exostose,  et  non  au  centre  de  l'os.  Au  sur- 
plus, je  n'ai  pas  l'intention  d'exclure  le  centre  de  l'os  comme 
siège  de  la  douleur  ,  je  conseillerai  même  de  trépaner  les  os 
longs  dans  quelques  cas  que  j'indiquerai^  mais  j'assure  qu'il 
est  loin  d'en  être  le  siège  exclusif. 

Je  n'ai  rien  dit  des  douleurs  ostéocopes  scorbutiques  qui 
sont  faciles  à  apprécier,  parce  qu'elles  ne  se  manifestent  que 
quand  le  scnibut  est  à  un  haut  degré  annoncé  par  des  lassi-. 
tudos,  des  faiblesses,  des  engorgemens  ecchymoses,  des  fon- 
gosités  aux  gencives,  des  ulcères  aloniques  saignans  et  bru- 
iiàrtes. 

J'ai  aussi  passé  sous  silence  les  douleurs  cancéreuses  qui 
s'annoncent  par  des  élanccmcns  vifs,  mais  momentanés,  po-r 
des  sensations  de  déchirernens,  et  par  le  développement  car- 
cinomaleux  de  la  partie  affectée. 

On  a  beaucoup  parlé  delSouleurs  mercurielles;  on  les  croyait 
fréquentes,  loisqu'on  admettait  que  ie  mercure  circulait  dans 
les  os,  s'y  accumulait  en  masse  et  y  imprimait  de  vives  sensa- 
tions pur  sa  mobilité,  et  surtout  par  son  poids;  mais  depuis 
que  celte  erreur  a  été  mise  en  évidence  ,  il  a  elé  moins  question 
de  cet  accident  attribué  au  médicament. 

Le  pronostic  dos  douleurs  ostéocopes  est  favorable  quand 
elles  sont  essentielles,  et  qu'elles  ne  présentent  aucune  compli- 
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calion  ;  il  est  inquiétant,  lorsque  les  os  st)nt  en  même  tomps 
atta([ues  de  carie  ,  de  nécroses ,  d'exostoses ,  et  surtout  d'exos- 
toses  compliquées  de  carie. 

Le  traitement  des  douleurs  ostéocopes  est  général  et  local  : 
le  traitement  général  consiste  dans  l'usage  des  préparations 
mercurielles,  comme  des  frictions,  de  quelques  oxides ,  du 
deuto-chlorure  de  mercure;  dans  l'usage  des  tisanes ,  sirops  ou 
l'obs  sudoritiques.  7^  o/es  mercière,  sudorifique,  syphilis. 

Le  traitement  local  a  beaucoup  varié j  un  grand  nombre  de 
moyens  ont  été  conseillés  :  les  uns  ridicules,  les  autres  insigni- 
fîans ,  plusieurs  énergiques. 

Aquilanus  faisait  faire  des  onctions  avec  l'huile  d'anet,  de 
camomille,  l'huile  antique,  oleum  antiquurn  ;  il  faisaii  appli- 
quer de  l'amidon  probablement  en  cataplasmes,  de  la  ihéria- 
que  ;  enfin  il  avait  recours  à  une  pommade  composée  de  résine 
de  pin,  d'encens ,  de  lilharge  ,  de  graisse  de  renard  ,  d'axonge 
de  porc,  d'huile  de  laurier  fl  de  mercure. 

Vendelinus  Hock  indique  un  grand  nombre  de  médicamens 
lopiques  pour  modérer,  apaiser  et  guérir  les  douleurs  ostéo- 
copes; il  prescrit  les  substances  relâchantes,  calmantes,  nar- 
coli(|uos  ,  telles  que  la  décoction  de  graine  de  lin,  de  guimauve, 
la  fiente  de  vache  pour  les  pauvres,  la  décoction  de  pavot,  la 
dissolution  d'opium.  Je  ue  puis  passer  sous  silence  le  topique 
.suivant  qui  fut  répété  par  Phrisius  :  ce  Faites  cuire  un  renard 
dans  quantité  suffisante  d'eau  ,  avec  du  romarin,  de  la  camo- 
mille, de  la  pariétaire  et  de  la  matricairc  ;  faites  bouillir  jus- 
qu'à diminution  de  moitié;  passez  et  ajoutez  à  la  colalure  de 
l'huile  commune  en  propoition  d'un  tiers;  faites  bouillir  de 
nouveau.  Faites  des  fomentations  avec  cette  décoction  sur  les 
membres  douloureux  et  appliquez  des  compresses  trempées 
dans  cette  décoction  «. 

Km  lieu  de  faire  bouillir  un  renard  ,  Pluisius  le  faisait  mettre 
il  la  broche  après  l'avoir  vidé  et  farci  de  fenugrec,  de  graine  de 
lin,  d'encens,  de  mastic,  dégraisse  d'ours,  de  graisse  d'oie  et 
de  graisse  de  poule.  Lorsque  le  renard  était  rôti ,  on  conservait 
toute  la  graisse  qui  était  fondue,  et  on  s'en  servait  comme  d'un 
moyen  infaillible. 

Les  uns  ont  conseillé  des  liniraens  avec  des  vers  de  terre 
cuits  dans  du  vin  et  mélangés  avec'de  l'huile;  les  autres  avec 
l'huile  de  lue,  de  lis ,  de  scorpion  et  de  vipère.  Ceux-ci  ont 
prescrit  l'application  d'un  sac  rempli  de  soufre,  après  l'avoir 
trempé  dans  du  vinaigre  aromatique.  Il  serait  difficile  de  dire 
comment  agissaient  les  substances,  ou  plutôt  il  est  probable 
qu'elles  ue  produisaient  pas  l'effet  qu'on  en  désirait.  Enfin,  la 
plupart  de  ces  recettes  ont  été  abandonnées,  et  on  a  eu  recours 
à  des  topiques  plus  rationnels. 
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Quand  les  douleurs  sont  dans  la  partie  superficielle  dos  os 
ou  dans  le  périoste,  on  applique  avec  succès  des  cataplasmes 
rendus  narcotiques  par  l'addition  de  laudanum  liquide,  des 
compresses  trempées  dans  une  décoction  de  jusquiame,  de 
mandragore,  de  morelle,  dans  une  dissolution  d'opium.  On 
emploie  les  mêmes  moyens  contre  les  douleurs  des  articula- 
tions. Si  les  douleurs  sont  profondes,  si  elles  sont  fixées  dans 
les  tumeurs  osseuses  et  vers  le  canal  médullaire,  on  a  recours 
aux  médicamens  antivéncriens  locaux  :  ou  fait  des  frictions 
sur  le  membre  douloureux  avec  l'onguent  mercuriel  ;  on  appli- 
que des  compresses  trempées  dans  une  dissolution  de  sublimé  5 
on  expose  les  parties  souffrantes  a  la  vapeur  du  cinabre,  avec 
les  précautions  indiquées  à  l'article  mercure.  Dans  quelques 
cas,  les  onctions  mercurielles  sont  impuissantes,  les  lotions 
avec  les  dissolutions  mercurielles  réussissent  bien;  dans  d'au- 
tres cas,  les  onctions  et  les  dissolutions  sont  inertes  ou  agissent 
en  sens  inverse ,  et  les  fumigations  guérissent  avec  une  promp- 
titude étonnante,  et  vice  versa.  J'ai  aussi  employé  des  com- 
presses trempées  dans  l'écume  de  la  décoction  de  salsepareille 
et  de  gaïac,  sans  qu'il  en  soit  résulté  ni  bien  ni  mal. 

Si  ces  différcns  remèdes  sont  sans  effet  salutaire,  Vendelinus 
conseille  la  cautérisation  avec  les  caustiques  ou  avec  le  feu,  et 
de  préférence  avec  le  dernier,  parce  que  des  portions  de  caus- 
tique peuvent  être  absorbées  et  produire  des  accidens  inté- 
rieurs, accidens  qu'on  n'a  pas  à  craindre  du  feu.  On  retire 
aussi  de  grands  avantages  d'un  cautère  ou  d'un  sétou  établis 
à  la  nuque,  dans  les  douleurs  fixes  de  la  tête. 

(c  Enfin,  dit  Astruc ,  il  y  a  des  douleurs  si  intenses,  si  opi- 
niâtres, si  rebelles  à  tous  médicamens,  qu'on  doit  croire  qu'il 
existe  des  altérations,  des  caries  dans  les  exostoses ,  ou  des 
compressions  de  la  médullaire,  ou  des  ulcères  sur  cette  mem- 
brane. Lorsque  les  choses  sont  à  ce  point,  le  parti  à  prendre 
est  violent,  cruel  même;  mais  il  est  le  seul,  l'unique.  11  faut 
faire  une  incision  cruciale  aux  tégumens ,  emporter  les  angles 
de  la  plaie,  détacher  le  périoste,  et  perforer  l'os  avec  le  tré- 
pan ,  jusqu'au  siège  du  mal.  S'il  ne  paraît  que  quelques  gouttes 
de  sang  à  la  suite  de  cette  opération,  la  prudence  veut  qu'on 
s'arrête  là;  mais  si  on  voit  sortir  une  matière  purulente  ou 
sanieuse,  il  est  nécessaire  de  trépaner  audessus  et  audessous , 
et  d'emporter  avec  le  ciseau  et  le  maillet  les  portions  d'os 
restées  entre  les  couronnes  du  trépan,  pour  donner  une  issue 
libre  au  pus,  et  pour  introduire  les  topiques  nécessaires.  « 

Trois  fois  j'ai  pris  la  résolution  de  faire  une  semblable  opé- 
ration; deux  fois  je  l'ai  conseillée  j  mais  je  ne  l'ai  point  pra- 
tiquée. Le  premier  malade  à  qui  je  la  proposai,  et  qui  souf- 
frait depuis  plusieurs  années,  s'y  refusa  opiniâtrement  ;  je  ne 
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sais  ce  qu'il  devint.  Le  second  prit  pendant  plusieurs  mois  de^ 
fumigations  aiomaliqacs,  des  fumigations  de  cinabre,  et  ne 
ressentit  plus  qu'une  douleur  très-legcre,  et  à  laquelle  il  fai-  ■ 
sait  à  peine  attention.  Le  troisième  prit  des  bains  de  vin  en 
première  fermentation ,  des  bains  de  marc  de  raisin ,  et  éprouva 
un  tel  soulagement,  qu'il  se  décida  à  ne  plus  rien  faire.  Aux 
vendanges  suivantes,  il  eut  recours  au  même  moyen  avec  un 
grand  succès.  Il  continua  ainsi  plusieurs  années,  sans  même 
en  avoir  besoin. 

Un  malade  très-inlcressant  avait  des  exostoses  au  tibia  et  à 
un  humérus;  il  avait  pris  plusieurs  traitemensj  il  avait  même 
abusé  du  mercure  en  frictions,  car  il  en  avait  employé  plu- 
sieurs livres;  les  sudoritiques  l'avaient  soulagé,  mais  ne  l'a- 
vaient pas  guéri.  L'exostose  du  tibia  avait  persisté  avec  des 
douleurs  les  plus  cruelles;  il  prit  le  rob  sudoriiique  avec  ré- 
gularité, et  les  douleurs  l'abandonnèrent  presque  entièretnent. 
Au  bout  de  quelques  mois-,  les  douleurs  reparurent  pires 
qu'elles  n'avaient  encore  été  ;  je  conseillai  de  trépaner  l'exos- 
tose, de  concert  avec  mon  lionoiable  confrère  Dubois,  mais  le 
malade  s'était  mis  de  nouveau  à  l'usage  du  rob;  il  y  avait 
déjà  de  la  diminution  dans  les  douleurs;  il  le  continua,  et  le 
mal  céda  complètement.  N'y  aura-t-il  pas  de  récidive?  Le 
temps  écoulé  depuis  la  guérison  en  donne  tout  espoir. 

J'ai  vu,  il  y  a  quelques  mois,  pour  la  première  fois,  un. 
malade  de  province  qui  est  depuis  six  à  huit  ans  en  proie 
à  de  semblables  douleurs.  Tous  les  antivenériens  connus  ont 
été  administrés  :  d'abord  les  mercuriaux,  puis  les  sudori- 
fiques  en  tisanes,  en  sirops,  en  robs  ;  après  cela,  les  bains 
d'eau  de  Barèges,  les  bains  de  vapeur  sulfureuse,  les  bains 
aromatiques;  enfin  les  stupéfîans  et  les  narcotiques.  11  y  a  eu 
des  suspensions  de  douleurs  pendant  trois  mois,  six  mois, 
quelquefois  davantage,  et  le  mal  revenait  avec  la  même  fu- 
reur. Le  malade  était  encore  à  Paris  pour  la  même  cause 
D'après  tout  ce  qu'il  avait  mis  en  usage  jusqu'à  présent,  je 
n'ai  rien  vu  de  mieux  à  faire  que  de  trépaner  l'exostose  :  ce 
conseil  lui  avait  déjà  été  donné  par  de  célèbres»  chirurgiens 
de  la  capitale;  mais  il  ne  s'y  décidera  que  dans  une  crise 
violente. 

Je  ne  suis  pas  d'avis  de  perforer  l'os  qui  est  malade,  seu- 
lement pour  arriver  k  un  point  carié,  à  un  foyer  de  suppura- 
tion ,  puisque  je  crois  que  beaucoup  de  douleurs  ne  reconnaij- 
sent  pas  pour  cause  ces  altérations;  mais  je  me  propose,  en 
emportant  plusieurs  portions  osseuses,  de  donner  lieu  à  une 
action  particulière,  h  une  nouvelle  modification  de  vie  parle 
vide  qui  résulte  de  l'opcratiou ,  par  les  exfoliaiions  qui  doivent 
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he  faire,  par  \e  développement  vasculaiie  qui  doit  se  former 
pour  remplacer  ce  qui  a  été  ôté.  (cullerier) 

OSTlïOGE>^  lE ,  s.  f. ,  osteogenia  ou  osteogenesis  ,  d'oa-reov , 
os,  et  de  ysve(Tiç ,  gcacration  :  telle  est  la  dénomination  que 
l'on  a  donnée  à  la  partie  de  la  physiologie  qui  traite  de  la 
génération  des  03  ,  de  leur  mode  de  nutrition  et  par  consé- 
quent de  leur  accroissement. 

L'origine  des  os  est  enveloppée  des  mêmes  ténèbres  que  celle 
des  autres  tissus  ;  cependant,  soit  que  la  formation  des  parties 
dures  ait  plus  piqué  l'intérêt  des  physiologistes,  soit  qu'ils  aient 
espéré  découvrir  plus  facilement  leur  structure  et  le  mécanisme 
de  leur  développement ,  soit  enfin  qu'ils  aient  pensé  que  s'ils  par- 
venaient à  apprécier  les  phénomènes  de  la  nutrition  dans  les 
os,  il  leur  serait  plus  facile  de  découvrir  le  nTode  suivant 
lequel  les  partie?  molles  reparent  leurs  pertes,  l'o^léogénie  a 
surtout  fixé  leur  attention. 

Les  auteurs  n'ont  pas  toujours  suivi  les  mêmes  routes  pour 
parvenir  à  éclaircir  un  sujet  si  obscur.  I-es  uns  ont  eu  recours 
à  des  hypothèses,  et,  par  conséquent,  n'ont  pu  qu'avancer 
des  erreurs;  d'autres  ont  cherché  à  lésoudre  la  question  par 
des  expériences  sur  des  aniraaux  vivans  ;  d'autres  enfin,  dans 
les  mêmes  vues,  ont  cru  devoir  s'en  rapportera  l'ex^nten  des 
altérations  pathologiques  dont  les  os  sont  susceptibles.  Le  rai- 
sonnement ne  peut  être  de  quelque  poids  que  lorsqu'il  est 
appuyé  sur  des  faits  :  les  expériences  doivent  être  profondé- 
ment disculées;  les  inductions  tirées  de  l'état  morbide  de  nos 
organes  ne  peuvent  êde  eulièiement  rapportées  aux  phéno- 
mènes qui  se  passent  dans  les  parties  saines  ;  par  conséquent , 
il  faut  se  défier  des  hypothèses  ,  se  défier  dos  vivisections,  se 
défier  enfin  des  résultats  que  présente  l'anatomie  des  tissus 
malades. 

Peser  les  faits  à  une  juste  balance  ,  ne  point  se  laisser  éblouir 
par  les  conséquences  qui  paraissent  en  découler;  n'adopter 
une  opinion  que  lorsque  tout  ce  que  des  observateurs  digaes 
de  foi  auront  rapporté,  cadrera  parfaitement  avec  l'explica- 
tion donnée  :  telle  est  la  marche  que  l'on  doit  suivre  dans  la 
question  qui  nous  occupe  ,  ainsi  que  dans  toutes  celles  qui  sont 
du  ressort  de  la  physiologie. 

Nous  établirons  d'une  manière  succincte  les  phénomènes 
que  l'on  a  observés,  eu  nous  éloignant,  autant  que  possible, 
des  explications  frivoles.  Une  première  partie  sera  consacrée 
à  étudier  le  mécanisme  du  développement  des  os  en  général , 
et ,  dans  une  seconde ,  nous  parlerons  des  nouvelles  recherch,es 
que  l'on  a  faites  sur  le  développement  de  chaque  os  en  par- 
ticulier. 

Le  mode  de  nutrition  des  os  piqua  la  curiosité  de  ceux  qui 
se  livraient  a  l'cttide  de  la  nature  dès  la  plus  haute  unliquité. 
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L;  s  Hébreux  admettaient  qu'un  os  auquel  ils  donnaient  le 
iiomdcZfi-,  et  qui  se  trouvait  dans  la  colonne  vertébrale,  était 
la  source  de  tous  les  autres.  Aristote  [De  partit,  animal.) 
assure  que  les  os,  ainsi  que  les  autres  parties,  tirent  du  sang 
les  muti'riaux  de  leur  nutrition.  Hlppocvale  {Vih.  De  aliment.) 
prétend  au  contraire  que  c'est  la  moelle  qui  répare  les  pertes 
qu'ils  éprouvent;  cependant  la  réunion  des  os  fracturés  pro- 
vient, d'après  lui,  d'un  suc  qui  suinte  des  fragmens  ,  et  qui  a 
la  propriété  de'se  concréter  {De  fractur.  ).  Galion  partage  ce 
sentiment ,  et  s'exprime  en  ces  termes  :  «  Demonstra\'imus 
mediillain  propritun  esse  ossibus  alimcntum  ,  et  osiibus  ca\,'i- 
tate  carentibas  ,  taie  quirldam  in  eorurn  cavernidis  conlineri 
(  lib.  De  aliment.),  jj  Ailleurs  ,  il  dit  que  ce  que  le  sang  e^l  à 
la  chair,  la  moelle  l'est  relativement  aux  os  {De  nat.facult. , 
cap.ultim.).  Au  reste,  ces  opinions  n'étant  pas  fondées  sur  des 
faits,  étaionttoutes.plus  ou  moins  hvpotliétiqucs.  Aristote  avait 
eu  des  idées  exactes,  mais  il  ne  les  avait  pas  déduites  de  l'obser- 
vation. Il  ignora  tellement  les  phénomènes  de  l'osléogénie  qu'il 
prétendit  que  le  crâne  des  hommes  est  joint  par  trois  sutures  , 
tandis  que  celui  des  femmes  en  présente  une  seule  ,  mais  cir- 
culaire {De  part.  anim. ,  1.  ni,  cap.  iv  ).  Galien  distingue 
avec  soin  les  apophyses  des  épiphyses,  et  il  donne  au  corps  de 
l'os  le  nom  de  dyaphyse.  Nous  passerons  sous  silence  les  opi- 
nions des  auteurs  anciens  moins  célèbres.  Nous  ne  ferons  pas 
mention  des  Arabes.  E-appelons- nous  cependant  qu'Abdollatif, 
qui  attachait  beaucoup  d'injportance  à  l'ostéologie,  se  vante 
d'avoir  rectifié  une  erreur  de  Gaiicn,  en  ayant  trouvé  une  mâ- 
choire inférieure  dans  un  cimetière.  Il  assure  que  cet  os  n'a 
qu'une  pièce,  tandis  que  le  médecin  de  Pergame  lui  en  assigne 
deux.  Yoilà  comment  on  peut  tomber  dans  des  erreurs  gros- 
sières lorsqu'on  se  borne  à  un  examen  superficiel.  Après  Bé- 
renger  de  Carpi  et  la  renaissance  de  l'anatomie,  il  y  eut  des 
médecins  qui  pensèrent  que  les  os  élant  tous  continus,  se  nour-' 
lissaient  les  uns  par  les  autres.  Spigel  répond  à  cela  avec  Aris- 
tote {Hist.  anini. ,  vu)  :  Os  nulliini  sit^  quod  seorsim  pcr  se 
suti/ifai  (Spigel,  Anat.).  Cet  auteur  croit  aussi  que  les  os  se 
nourrissent  par  le  sang,  puisque  c'est  seulement  chez  les  ani- 
maux oîi  se  trouve  ce  liquide,  que  se  rencontrent  les  os.  Quelles 
sont,  se  demande-t-il,  les  voies  par  lesquelles  le  fluide  répa- 
rateur est  porté  à  ces  organes?  Per  v'enas ,  quœ  sibi foranùna 
in  ipsis  etiam  durissimis  ossibus ejjormdrunt,  per  quœ  trameanty 
et  alimentum  deducant ,  uti  videre  est  in  cah'aria ,  Je/nore ,  et 
tibia.  Soient  eiiani  vasa  in  ipsis  cavitalibus  ossiuvi  majoribus 
undique  medulld  stipari  et  suslineri  ;  ad  quod  philosophus  al- 
lusit.,  cuni  inquit,  medullani  esse  non  quideni  alimentum  ^  sech 
alimcntum  in  se  contiuere  (  Spiqcl ,  loc.  cit.  ) 

Suus  nous  occupe!  plus  longlc^'ps  d'opiuious  ensevelies  dan* 
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un  juste  onbli ,  insistons  davantage  sur  les  explications  qui 
coiiiplent  encore  des  partisans  ;  établissons  les  faits  ,  et  cher- 
chons quelles  sont  les  conséquences  que  l'on  en  peut  tii'er.  La 
ioimation  d'un  suc  osseux  organisé  par  l'action  des  vaisseaux; 
l'appositioneuccessive  à  la  surface  de  l'os  des  lames  ossifiées 
du  périoste;  l'analogie  entre  les  phénomènes  de  nutrition  de* 
parties  dures  et  des  parties  molles  ,  telles  sont  les  idées  qui 
ont  principalement  fixé  l'attention  des  physiologistes. 

L'hypothèse  d'un  suc  susceptible  de  passer  par  différens 
étals,  était  celle  que  professaient  Albinus  et  Boerhaave  dont 
Haller  se  glorifie  d'avoir  été  l'élève.  L'illustre  professeur  de 
Leyde  admet  que,  dans  la  production  membraneuse  qui  pré- 
existe aux  os  ,  il  se  développe  des  vaisseaux,  qui ,  se  dilatant 
de  plus  en  plus,  compriment  ceux  d'un  moindre  volume  et  eu 
déterminent  l'oblitération.  En  s'aifaissant ,  les  parois  de  ces  vais- 
seaux forment  les  fibres  ,  et  de  la  réunionne  celles-ci ,  résultent 
les  laines  cartilagineuses  :  la  transformation  osseuse  a  lieu  par  un 
mécanisme* analogue.  D'après  Boerhaave,  c'est  aux  battemens 
artériels  qui  écartent  la  substance  des  os  que  l'on  doit  attri- 
buer la  formation  des  cavités  que  présentent  ceux-ci ^  et  rap- 
porter tous  les  phénomènes  de  l'ostéogénie.  Pourquoi  ,  s'il  en 
était  ainsi ,  toutes  les  parties  ne  s'ossifîcraient-elles  pas  ?  Pour- 
quoi les  organes  les  plus  vasculeux  sont-ils  ceux  dont  la  con- 
sistance est  la  plus  molle  ? 

Haller  ne  se  contenta^  pas  d'adopter  cette  explication.  II 
chercha,  par  une  longue  suite  de  travaux  ,  à  étayer  sa  ma- 
nière devoir  ;  il  suivit  avec  le  plus  grand  soin  le  développe- 
ment des  os  chez  le  poulet;  et  si  les  physiologistes  n'admettent 
pas  ses  idées,  personne  n'a  encore  contesté  la  vérité  des  faits 
qu'il  avance.  Exposons  ce  qu'il  a  vu  ,  et  suivons  avec  lui  pa* 
à  pas,  le  développement  du  système  osseux  dans  le  poulet. 

Quelle  que  soit  la  partie  du  squelette  sur  laquelle  on  porte 
ses  regards,  elle  est  toujours  gélatineuse  dans  le  principe  de 
sa  fortnation,  la  portion  pierreuse  du  temporal  ne  fait  pas 
exception  à  cette  loi.  Le  rudiment  d'un  os  large  s'oifre  sous 
l'apparence  d'une  membrane,  et  aussitôt  qu'on  commence  à 
distinguer  les  os  longs,  on  les  voit  parfaitement  dessinés.  Le 
fémur,  par  exemple  ,  présente  aux  yeux  de  l'observateur  les 
cavités  extérieures  ,  les  éminences  qu'il  doit  avoir  par  la  suite  : 
gélatineux  ,  similaire  ,  tlcxible  ,  incolore,  transparent  ,  on  n'y 
découvre  ni  fibres,  ni  lames  ,  ni  conduits  vasculaires.  Tel  est 
l'état  où  on  trouve  cet  os  de  la  cent  vingl-cinquième*à  la  cent 
quatre-vingt-dixième  heure, a  dater  de  l'incubation,  jusqu'à  lu 
cent  soixante-huitième  heure.  Le  périoste  très  miiîce  peut  se 
détacher  dans  toute  la  longueur  de  l'os  à  lacent  quat;e-vin^t- 
huilième.  Il  contracte  des  adhérences  avec  l'epiphyse  ,  et  plus 
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on  s'éloigne  de  coUe  époque,  plus  les  aclhérences  sont  intimes* 
Vers  la  deux  cent  seizième  heure  ,  on  remarque,  au  milieu  de 
l'os  un  point  opaque,  qui,  vu  au  microscope  ,  parait  foiuiéde 
fibres  qui  se  dirigent  suivant  la  longueur  de  l'os.   Des  le  mo- 
ment où  celte  opacité  se  manifeste,  la  llexibiiilé«diminue ,  et 
si  on  fléchit  l'os  avec  un  certain  degré  de  force,  les  cpiphj^ses 
se  décollent.  C'est  vers  le  dixième  jour  que  les  vaisseaux  de  nu- 
trition du  fémur  paraissent  avec  la  couleur  qui  leur  est  pro- 
pre. Les   libres  que  l'on  avait  remarquées  au  milieu  de  los 
s'étendent  progressivement,  ainsi  que  l'opacité  j  l'os  desséché 
conserve  *sa  forme,   ce  qu'il  ne  faisait  pas  auparavant.  Au 
douzième  jour,  une  couleur  jaunâtre  se  manifeste  là  où  l'opa- 
cité s'était  dabord  montrée.  Le  point  de  l'os  correspondant 
aux  vaisseaux  nourriciers  ,  devient  ensuite  rougcâtre  ;  la  cou- 
leur jaune  ,  puis  rouge  ,  ne  tarde  pa5  à  envahir  tout  ce  qui  est 
opaque.   Alors   on  ^ut  suivre  l'artère  nutricière  jusqu'à   la 
moelle,  qui  présente  elle-même  de  la  rougeur  :  la  cavité  mé- 
dullaire, qui,  dans  le  principe,    ne   paraissait  pa^,  est  alors 
manifeste;  la  membrane  de  la  moelle  est  molle  et  vasculairej 
les  deux  tiers  de  l'os  paraissent  ossifiés ,  et  des  vaisseaux  iimom- 
brables  y  paraissent;  des  fibres  osseuses  s'étendent  jusqu'à  l'é- 
piphjse  à  travers  le  cartilage   sous  forme  de  l«ignes  blanches. 
Au  quatorzième  jour ,  elles  sont  séparées  par  dessillons  rouges  , 
et  dirigés  suivant  l'axe  de  l'os  :  bientôt  on  voit  que  ces  sillons 
contiennent  des  vaisseayx;  deux  cercles  vasculeux  nés  de  l'ar- 
tère de  nutrition  ,  et  qui  se  remarquent  à  l'extrémité  de  la  por- 
tion ossifiée  ,  sont  manifestes  ;  les  rameaux  qui  en  proviennent 
augmentent  successivement  en  nombre  et  eu  longueur.  Ceux-ci* 
se   rencontrent  soit  dans  la  cavité  médullaire   de  l'os,  soit 
entre  les  lames  qui  le  forment;  quelques-unes   de   «  nlles-ci 
se  séparent  de  répipii3'se  et  de  la  paroi  osseuse  pour  donner 
naissance  à  la  substance  spongieuse  :  la  surface  de  l'os  présente 
alors  des  espèces  de  zones  ;  vers  chaque  extrémité,  on  .en  voit 
une  manifestement  transparente  ;  deux  autres  sont  formées  par 
les   cercles  vasculeux^   et  une  cinquième,  jaune  et  opaque, 
occupe  tout  à  lait  je  milieu.  C'est  A'ers   le  seizième  jour  que 
l'os  paraît  entièrement  lormé.  Les  vaisseaux  s'étendent  jusqu'à 
l'épiphyse  :  la  partie   centrale  de    celle-ci  forme  un  noyau 
osseux  qui  ,  d'abord  opaque,  puis  jaunâtre,  prend  ensuite  de 
la  rougeur  et  de  la   densité,  comme  nous  l'avons  remarqué 
pour  le  corps  de  l'os.  Les  lames  qui  s'é^rtent  des  parois  de  la 
cavité  médullaire  pour  former  la  substance  spongieuse,  sont 
d'autant  plus  nombreuses  et  plus  longues,  qu'on  les  considère 
plus  près  des  extrémités.   La  membrane  médullaire  provient  , 
suivant  Haller,  du  tissucellulairequiaccompagne  les  vaisseaux 
qui  bientôt  sont  recouverts  par  des  lames  développées  à  l'cxlé^. 


rieur  .-  alors  ils  ne  paraissent  plus  ,  et  l'os  ne  tarJe  pas  à  de- 
venir fiugile  et  dur. 

L'epipiiyse  parait,  4ans  le  principe,  foirnor  coips  avor  le 
cylinthc  osseux  :  aucune  ligne  de  dcmaiçalion  ne  i«  sépare- 
les  vaisseaux  qui  s'y  distribuent  par  Ja  suite  proviennei.t  de 
l'os  lui-or3mo;  cepenchiut,  dès  les  pren:iers  jours,  on  jieut 
];)  sep.i.rer  d'avec  lui,  et  elle  entraîne  le  périoste  qui  s'y  trouve 
solidement  atlaclié;  sa  surface  luamelounce  finit  par  suuir  à 
l'exlréniilti  osseuse  saiis  aucun  périoste  interniediaiie.  Au  dix- 
huilième  jour,  deux  ou  trois  vaisseaux  pénèireni  dans  ie 
cartilage  qui  termine  l'os  ,  ainsi  que  dans  l'épipjjyse  •  ils  v 
deviennent  frès-nonibreux  ,  iocmant  des  arcades. "d  où  naf,- 
scnt  des  rameaux  dont  la  direction  est  droite;  ii  en  pénètre 
aussi  par  la  surface  extérieure.  Ces  deux  ordres  de  vaisseaux 
communiquent  Iréquemment  cnlre  eux  :  vers  le  temps  où 
le  poulet  M>it,  de  l'œuf,  l'epiphysô  présente  un  ou  deux 
points  dossificarion,  blancs,  osseux,  celiuîeux  et  arrondis 
vers  lesquels  se  dirigent  tous  les  vaisseaux  de  l'épiphyse  ■  U-s 
alvéoles  y  sont  plus  larges  intérieurement  ([u'exte.  ieuremei- 
Ces  noyaux  font  des  progrès;  le  carliia^^e  diminue  de  plus  c-x 
plus,  comme  cela  était  arrivé  pour  l'os  lui-même-  il  n'en 
reste  o.fin  que  la  portion  qui  tapisse  la  f^urface  articulairr 

Les  os  plais  ne  so,:t  d'abord  qu'une  membrane  ilexible'  dans 
la(juelle  on  ne  larde  pas  à  découvrir  un  s^rmià  nombre  de  par- 
celles osseuses  séparées   par  d(;s  inicrva'lies  (pie  remplit  uie 
substance  molle.  Ces  molécules  parlent  du  centre,  sous  forme 
de  fibres;  los,  flexible  dans  son  principe,  (juoique  ne  l'éfmt 
pas  d'une  manière  analogue  au  cartilage,  continue  à  présenter 
de  la  mollesse  vers  les  bords,  tandis  ((u'il  devient  plus  consis- 
tant vers  le  pomt  central  de  l'ossdîcation.  iVlembran-ux  dans 
une  parue  de  son  étendue,  osseux  dans  une  autre    i!  punk 
qu'avant  de  prendre  ce  dernier  caiactère  il  passe  par  i'eVit  de 
cartdage.   Il    peut  être  plié  tant  que  sa  formation  e>t  r.'cente 
C'est  i\  l'endroit  <.ù  l'artère  nulricière  .  isolée  ou  mu!ii.)|f.    p(i* 
nètre  dans  sa  substance  que  se  voient  les  premières  traces  d''o- 
pacite  et  de  consistance.  S'il  est  tornié  de  |>lusieurs  pièces   il  a 
un  nombre  égal  de  centres  d'ossification  ;  ceux-ci  sont  blancs 
consistans  etcescaractèiesse  prononceutd'autant  moins  nu'oâ 
approclie  davantage  des  bords.  Des  rameaux  provenus  de  i'-r 
tere  suivent  les  fibres  osseuses  et  se  disfiibuent  dan«  touie/îes 
parties  de  l'os.Vcrs  la  circonférence,  on  ne  voit  qu'une  lame  in 
terne;  mais  plus  o.  s'avance  vers  le  centre,  et  plus  on  voit  de 
nouvelles  lames  superposées  à  l'extérieur.  Cela  se  passe  .t  o-mi 
près  comme  vers  les  po.nls  d'un  os  long,  qui  s'approcl.enf  le 
p.usdelepiphy.e,  et  où  on   ne  trouve  qu'une  seule   lam.- 
tandis  que  Je  mibeu  du  cylindre  est  très-épais.  Les  borcis  des 
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os  plats  présenter.;  une  disposition  assez  analogue  à  celle  J'nrt 
peigne,  entre  les  dénis  du({ael  se  Houvcrait  une  substance 
molle  et  transparente.  En  elTet,  des  fibres  menibianeuses  sont 
placées  entre  celles  dont  l'o-sincation  est  manilesle;  d'autres 
paraissent  en  être  la  terminaison.  Vers  l'époque  de  la  maturité 
du  fœtus  ces  intervalles   n'existent  plus. 

Au  moment  où  les  productions   opaques  et  rayonne'es  dont 
nous   avons  parlé  ne  peuvent  plus  prendre  d'accroissement , 
parce  qu'elles  louchent  a  celles  de  l'os  voisin,    elles  s'entre- 
croisent avec  elles,  s'incrustent  de  phosphate  calcaire  ,  et  don- 
nent ainsi  naissance  aux  sutures.  Des  intervalles  cartilagineux 
se  remarcjuent  a  la  jonction  de  quelques-uns  des  os  du  crâne, 
à  la  selle  lurci(]ue,  entre  le  vomer  et  le  sphénoïde,  entre  ce- 
lui-ci et  la  portion  pierreus"  du  temporal  .  etc.  Il  est  rare  que 
ces  carlilages  s'ossifient  entièrement.  On  y  découvre  cependant 
quelques  filets  osseux.  Les  os  qui   se  trouvent   placés   entre  le 
péricràne  et  la   dure-mère    reçoivent   leurs  vaisseaux    de   ces 
deux  membranes  et  spécialement  de  la  dernière.  Les  rameaux 
qui  naissent  de  l'artère  dénutrition  sont  cependant  les  plus  con- 
sidérables de  tous.  Les  os  courts  ont  beaucoup  d'analogie  avec 
les  épiphyses  des  os  loni!,s.  De  f  état  gélatineux  ils  passent  par 
celui  de  cartilage,  qu'ils  conservent   encore  a  la  naissance  du 
fœtus.  Des  vaisseaux  nombreuxy  pénètrent  et  forment  un  noyau 
osseux  qui  envahit  tout  l'os,  à  l'exception  des  cartilages  articu- 
]aiies.  Au  reste,  quelle  que  soit  la  forme  des  parties  dures  ,  la 
marche  de  la  nature  dans  leur  céveloppemenl  est  à  peu  près 
)artout  la  m^me,  puisqu'on  voit  toujours  des  productions  gé- 
latineuses ou  membraneuses  devenir  successivement  cartilage 
et  os.  Ce  dernier  état  se  manitesle  par  un  cenlre  osseux  ,  dans 
lequel  se  forme,  soit  le  tissu  aréolaire  ,  soit   le  canal  médul- 
laire. Les  choses   se  passent    dans  l'homme  d'une  manière  à 
peu  près  analogue,  excepté  que  les  phénomènes  se  succèdent 
bien  plus  lentement,  et  que  de  petits  vaisseaux  nés  du  périoste 
«edistribuent  à  l'os,  ce  qu'on  ne  voit  pas  chez  les  oiseaux.  Les 
vaisseaux  du  cartilage  de  l'épiphyse  sont  moins  remarquables 
dans  l'espèce  humaine  ,  quoiqu'on  puisse  cependant  en  décou- 
vrirleslraces  [Grand,  /j/tj.y.,  tom.  vin,  pag.  817  et  suiv.  ;  31ém. 
sur  la  forin.  des  os  ). 

Tels  sont  les  principaux  faits  observés  par  Haller,  et  dont 
je  ne  donne  ici  qu'un  abrégé  très-succinct.  Rapprochons  de 
ces  observations  celles  que  Scarpa  a  faites  sur  le  même  sujet , 
ou  plutôt,  pour  éviter  les  répétitions,  ne  parlons  que  des  re- 
marques que  ce  physiologiste  y  a  ajoutées  et  des  phénomènes 
différens  qu'il  a  cru  apercevoir: 

Au  neuvième  jour  de  l'incubation,  le  centre  du  fémur  et 
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Ou  tibia  alors  cartilagineux,  présente  un  point  Jaunâtre,  m- 
gueux  et  crispe.  Le  dixième  jour  ,  ces  rugosités  plus  marquées 
paraissent,  h  l'aide  du  microscope,  être  réticulées  d'une  ma- 
nière élégaiile.  Le  onzième  jour,  ce  même  point  s'endurcit  ;  ii 
conserve  la  forme  qui  lui  est  naturelle.   Vers  la  partie  infé- 
rieure du  fémur,  des  taches  rouges  commencent  à  paraître.  Au 
douzième  jour,  l'ossification  première  formant  un  tissu  réticule' 
et  occupant  le  milieu  du  tibia  ,  se  termine  supérieurement  et 
inférieurement  par  des  points  rouges.  Au   quatorzième  jour, 
le  fémur  est  entièiement  osseux  et  réticulé;  l'ossification  dix 
milieu  du  tibia  fait  des  progrès,  des  vaisseaux,  en  embrassent: 
l'extrémité  et  y  forment  une  espèce  de  zone.  Vue  au  micros- 
cope ,  cette  substance  n'est  pas  fibreuse  ,  mais  réticulée,  cellu- 
leuse,  tomenteuse  et  aréolaire.   Au  quinzième  jour,  l'œil  uu 
peut  apercevoir  une  disposition  semblable  et  tout  aussi  appa- 
rente dans   les  lames  externes  que  dans  celles  qui  sont  iuté- 
rieures.  On  n'y^  voit  aucune  trace  de  lames  superposées.  Au 
seiziètne  j,our,  rossificatiou  s'étend  jusque  vers  les  épiphyses, 
les  vaisseaux  sont  de  plus  en  plus  apparîws.  Au  dix-hui(ième  * 
ils  commencent  à  être  frès-iemarquables  dans   la  membrane 
médullaire.  L'os  du  front  ^ycs.i\cx\h\ees\.rciiculéeHwn  fibreux. 
Au  vingt-unième,  les  cellules  sont  beaucoup  plus  r  ssences, 
€t  leurs  extrémités  plus  éloignées  les  unes  des  autres,  ce  qui 
résulte  du  rapprochement  de  leurs  parois  et  1-eur  donne  l'as- 
pect fibreux.  Un  cône  cartilagineux  ,  (pii  seul  du  corps  de  l'os 
avait  conservé  ce  caractère  ,  et  qui,  dès  le  dix-huitième  jour 
s'étendait  vers  l'épiphyse,  est  converti  à  cette  époque  en  une 
substance  spongieuse,  transparente,  qui  contient  des  aréoles 
oblongues.  De  cette  conversion  du  carlilage  en  tissu  celluleux 
résulte  une  augmentation  rcmarquijble  du  volume  de  l'os  sur- 
ce  point.  Quelque  temps  après  les  épiphyses  seules  sont  encore 
cartilagineuses;    la  surface  extérieure  du  milieu  de  l'os  qui 
avait  été  d'abord  tomenteuse  est  devenue  dure  et  compacte. 
Des  aréoles  de  substance  spongieuse  plus  resserrées  que  partout 
ailleurs  y  sont  manifestement  adhérentes.  Les  mêmes  phéno- 
mènes se  passent,  suivant  Scarpa,  dans  l'ossification  de  l'em- 
bryon humain.  On  n'y  voit  d'abord,  soit  au  dedans,  soit  aa 
dehors  que  du  tissu  réticulaire  d'une  apparence  spongieuse 
cotonneuse  ,  et  malgré  la  transparence  et  la  mollesse  du  coro- 
nal  et  de  l'occipital,  ce  physiologiste  les  a  vus,  ainsi  que  To- 
moplate  et  l'os   des  hanciies  ,  spongieux  et  réticulés  dans  les 
premiers  mois  de  la  vie  (Scarpa,  JDe  penitior.  oss.  siructur.  ^ 
p.  3i  et  suiv.  ) 

Il  semble  que  les  cartilages  présentent  même  quelque  chose 
4>Dalo^e  à  c«tte  disposition  aréolaire  admise  par  Scarpa, 
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et  que  Haller  n'avait  pas  observée.  M.  Howaliîp  (  Transach 
méd.  chir.  )  a  remaïquc  dans  toutes  les  parties  du  système cai- 
tilagiueux  de  petites  cavités  remplies  d'une  gcic'c  loiigeâlie  et 
tapissées  par  une  membrane  très-fiue;  elles  sont,  dit-il,  apei- 
cevablcs  au  microscoor.  il  les  rei^arde  corume  le  rudini(?nt  dis 
cavités  médullaires,  iil.  \  iiicrnié  a  vu,  sans  le  secours  d'aucun 
instrument  d'optique,  dans  l'épaisseur  des  cartilages  des  côilj 
de  l'éléphant ,  des  cavités  absolument  semblables,  sans  pouvoir 
V  distinguer  df  uienibiancs.  Cela  s'accorde  a\  ec  ce  que  d;t, 
j\i.  lloivsliip,  (juc  celte  disjjosition  est  plus  manifeste  dans  \r 
bœui  el  les  grands  animaux  que  dans  ceux  d'une  médiocre  si;; 
lure.  Cependant  Bichat  assure  que  uuus  les  maladies  les  cai fi- 
lages présentent  évideram  nt  la  Icxlure  fibreuse  (  y^/.'rr/.  gt;'/;., 
t.  III ,  pag.  128  )  et  MM. Serres  et  Cruvelihier  [Anat.  ptjtholog  . 
tom.  II,  pag.  3)  ont  vu  ceux  de  l'articulation  tibjo-fémoraJ<; 
formés  défibres  qui  se  dirigeaient  suivant  l'axe  de  i'os  auquel 
ils  étaient  implautt-s. 

.  Bichat  [Anat.  ge/t. ,  tom.  m)  admei  aas?i  que  les  os  passent 
successivement  psr  trois  états.  Le  premier,  qu'il  nuumie  nui- 
qiieux,  peut,  suivant  lui ,  s'eiitcudre  de  deux  manières;  iV.x- 
Lord  l'embryon  étant  formé  par  une  masse  îieniogènc,  on  i  o 
peut  distinguer  aucune  l'gne  de  démarcation  enlie  les  dific- 
rens  organes  qui  le  cOîistilueiU.  L'o'»  est  alors  confondu  avio 
toutes  les  parties  molles.  On  pent  ensuite  regarder  conuii: 
muqueux  les  03  <[ui,  déjà  plus  solidiS,  se  dessinent  à  iravciî. 
la  traivsnarence  des  autres  tissus.  Cette  période  de  la  foimatioii 
des  os  leur  est  commune  avec  tous  les  autres  organes.  Le  mo- 
incat  oii  ils  deviennent  caitilagineux  est  difficile  à  déterminer. 
Ce  physiologiste  célèbre  dit  que  cela  a  lieu  dès  que  la  gélaliu!; 
se  dépose  dans  le  parenchyme  de  l'os.  (Ile=t  évident  que  ce  n'est 
ici  qu'une  supposition  gratuite,  puisque  ses  premiers  linéa- 
niens  conlienncnt  une  certaine  quantité  de  celte  subitance.  ) 
L'aspect  caitibigineux  commence  par  les  points  où  l'ossifica- 
lion  doit  d'aboi  J  se  maniiesler.  C'est  au  milieu  des  us  loii;;>, 
au  centre  des  os  larges  qu'il  se  fart  d'abord  rcnjartjuer;  ces  dt  r- 
niers  sont  alors  entièrement  meiiibraneux.  D'après  iiicliat  , 
toutes  les  parties  du  système  osseux,  qui  par  la  suite  sont 
unies  par  un  cartilage,  ne  soi;t  formées  dans  les  premières  pé- 
riodes de  l'ossilicalion  que  p:ir  une  seule  pièce,  Lmdis  que  h  s 
os  qui,  tels  que  le  fémur,  le  libia,  etc.,  ne  doivent  avoir, 
pour  maintenir  leurs  rappuits,  que  des  ligameus,  peuvent 
être  facilement  distingués  les  ujis  des  autres.  C'est  à  Ja  clavi- 
cule, à  l'omoplate,  aux  côtes,  que  l'état  cartilagineux  est  d'a- 
bord manifeste.  Les  différentes  portions  du  système  osseux  ne 
tout  pas  aussi  avancées  les  unestjuc  les  autres;  et  pendant  que  ' 
iel  point  Cil  gucoxe  |j(;iali:ieux  j^lcl  autre  a  l'appuicucs  carliia- 
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gineiise.  Au  i-este  ,  les  os  ne  pic,seiite:it.  alors  ni  cavîu!  interne 
ni  sj^slcrne  médullaire.  Quand  la  transt'ormaîion  cartilagineuse 
esi  comp!elle,ou  même  avant  celle  époque,  le  caractère  osseux 
com)ncDce  à  se  faire  remaifpicr.  Le  milieu  de  l'os  passe  par 
dif'féiens  e'tats  :  d'abord  plus  dense,  puis  d'une  couleur  plus, 
fonce'c,  enfin  d'un  jaune  1res  sensible  dans  son  milieu,  il  y 
présente  bientôt  un  point  rougeUre.  Dans  tout  ce  qui  regarde 
les  observations  de  lîalier  sur  l'S  progrès  de  l'ostéoi^c'nie,,  Ri- 
ciiat  ne  s'éloigne  pis  des  opinions  de  ce  physiologiste  :  c'est, 
suivant  lui,  à  la  fin  du  prenn'er  mois  (]iic  la  clavicule,  les 
c«ncs  ,  etc.  ,  commencent  à  s'ossifier.  Ce  phénomène  est  un  peu 
plus  lardif  dans  les  autres  os. 

Ainsi  qucHaller  Ta  observé  cliez  le  poulet,  Lichat  a  vu  chez 
riipmme  ,  que  le  milieu  des  os  longs  présenle  d'abord  un  petit 
cylindre  osseux,  qui,  mince  dans  son  centre,  s'élargit  en 
avançant  vers  les  extrémités.  Ce  cylindre  est  creux  dans  son 
intérieur  pour  les  rudimens  de  la  cavité  médullaire,  et  il  est 
perce  d'un  trou  pour  les  vaisseaux  nourriciers,  dont  le  calibre 
est  alors  considérable.  Ce  cylindre  osseux ,  comparé  aux  por- 
tions encore  cartilagineuses  est  d'abord  très-peu  considérable; 
îl  s'allonge  progressivement  et  parvient  à  la  naissance  jus- 
qu'aux exlrémilés  alors  carlilagineuscs.  Biclial  ajoute  que  les 
os  larges  ont  toujours  deux  poinks  d'ossification  quand  ils 
sont  symétriques,  que  dans  leur  {)riaLipe,  leur  ténuité  est 
rx:rême,  et  qu'ils  n'ont  pas  d' abord  de  tisni  celluleiix.  A  la 
naissance,  peu  de  centres  osseux  soni  réunis  ;  rjuant  au  mode 
de  i'urmalion  des  os  courts,  il  a  lieu  d'une  manière  à  peu  pics 
analogue  ;i  celui  des  exlrémilés  articulaires. 

Bicliat  établit  une  distinction  entre  le  développement  des 
dents,  celui  des  sésamoïdes  et  celui  des  autres  os.  Quanta  l'ac- 
cioissemcnt  des  dents,  voyez  les  mois  dental  odonlogénie.  Il 
admet  que  les  sésamoïdes,  c'est-à-dire  ceux  qui,  tels  que  la 
roiule,  naissent  dans  les  tendons,  ont  un  premier  étal  fibro- 
cariilagineux,dans  lequel  l'osï^iiicaiion  est  lente  il  se  prononcer. 
Ce  n'est  qu'après  la  naissance  qu'il  se  dépose,  dans  l'endroit 
<joe  ces  os  doivent  occuper,  plus  de  gélatine  qu'à  l'ordinairi-: 
alors  se  forme  un  cartilage  dilfércn!  des  antres  ,  en  ce  qu'oii  y 
distingue  manifestement  une  disposition  fibreuse.  Plus  tard, 
celui-ci  se  convertit  en  tissu  spongieux  qui  se  recouvre  d'une 
très- légère  couche  compacte. 

Tel  est  le  résultat  des  observations  les  plus  exactes  que  nous 
possédions  sur  le  mode  de  formation  des  os  ,  sur  les  premiers 
rudimens  qu'ils  pressentent  etsur  lesdiffércnschangcmcns  qu'ils 
éprouvent.  Poursuivons  l'exposition  des  faits  ,  (  ?  r(j/cîicrchons 
ce  qui  arrive  à  ces  organes  depuis  la  uaissancc  jusqu'à  la  vieil- 
lesse. Ce  ne  sera  qu'après  avoir  étudié  le  sysLcmc  osseux  dan» 
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toutes  les  pe'iiodes  de  l'existence  f;ue  nous  feroi^s  mention  des- 
hypothèses  que  l'on  a  émises,  et  des  expériences  sur  lesi[uelles- 
on  a  cherché  à  les  appujer. 

Au  moment  oîi  Tenfaut  vient  de  respirer  pour  la  première 
fois  un  grand  nombre  de  points  de  son  squelette  sont  encore 
cartilagineux,  des  noyaux  d'ossifications  se  développent  au 
ceutre  des  extrémiles  des  os  longs  à  des  époques  variables  pour 
chacun  d'eux.  Ces  centres  osseux  sont  spongieux  et  prennent 
de  l'accroissement  à  mesure  que  le  cartilage  diminue.  II  ar- 
ri^'^e  un  moment  où  unecloison  très-mince  se  remarque  entie  l'os 
Il  ses  épiphyscs ,  et  vcrsl'àge  de  seize  ou  dix-linit  ans  ,  elle  dis- 
paraît elle-même,  et  l'ossification  est  parfaite.  Cependant  l'u- 
nion de  l'extrémité  de  l'os  avec  le  cor|>s  n'est  pas  encore  aussi 
complette  que  possible  ,  puisqu'une  chute  ,  l'ebullition  ,  etc.  , 
peuvent  les  désunir.  Plus  tard  ,  aucun  moyen  n'y  fait  décou- 
vrir de  ligne  de  démarcation.  Dans  un  âge  beaucoup  plu* 
avancé,  et  lorsque  l'accroissement  en  hauteur  est  aussi  consi- 
dérable que  possible,  raugmeulalion  en  épaisseur  est  cons- 
tante, et  il  cet  c'gaid,  les  os  suivent  la  loi  a  laquelle  le  corps 
est  soumis  eu  général.  C'est  surtout  à  l'extérieur  que  se  passent 
les  phénomènes  de  nutrition.  11  n'y  a  pas  en  effet  de  compa- 
laison  à  établir  entre  le  fémur  volunnueux  d'un  homme  de 
quarante  ans  et  celui  d'urt  sujet  de  vingt. 

Les  os  plats  s'étendent  de  plus  en  plus  en  même  temps  que 
leur  épaisseur  et  leur  dureté  deviennent  plus  grandes.  Leuii 
bords  ne  tardent  pas  à  se  toucher  ,  et  des-lors  se  forment  les 
sutures.  L'ossification  marche  toujours  ici  du  centre  vers  les 
bords,  et  jamais  dans  le  sens  opposé,  comme  cela  a  lieu  pour 
îcsépiphvses  des  os  longs.  Dans  un  grand  nombre  d'os  et  dans 
ceux  qui  ,  tels  que  le  sacrum,  ont  un  grand  nombre  de  pièces, 
il  y  a  deux  périodes  dans  l'ossification  :  dans  la  première  ,  plu- 
sieurs points  se  reunissent  poui  former  quelques  pièces  osseuses 
que  des  cartilages  sépaieut,  et  dans  la.«econde,  qui  ordinaire- 
ment arrive  beaucoup  plus  tard,  les  différentes  pièces  se  sou- 
*leut  secondairement  entre  elles.  De  tous  les  os ,  ce  sont  les 
courts  qui  restent  le  plus  longtemps  cartilagineux.  Un  grand 
nombre  d'entre  eux  présentent  encore  celte  apparence  au  mo- 
ment oîi  l'enfant  vient  de  naître  ;  tels  sont  ceux  du  carpe  «l  du 
tarse.  La  substance  calcaire  s'y  dépose  ensuite  ,  fait  des  pro- 
grès, et  ne  laisse  enfin  cjue  des  cartilagesaiticulaires. 

Mais  quand  un  grand  nombre  d'années  se  sont  succédées^ 
lorsque  le  corps  a  pris  tout  son  accroissement  et  qu'il  semble- 
jail  que  les  pljénomèncvS  nutritifs  dussent  être  partout  allai- 
blis,  l'ossification  semble  cependant  devenir  plus  active  dans 
certaines  parties.  Los  cf.rtilages  qui  naturellement  devaient 
loajours  lesler  tels  s'encroùteut  de  phosphaU;;  dg  chaux  :  ceux. 
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des  côtes,  <lu  larynx,  etc.,  présentent  fre'que«iment  une  sem- 
blable dégénérescence,  el  ce  phénoinèiie  est  si  coniniun  qne 
Moigagni  semble  iioler  comme  une  chose  exUaorclinaiie  ie 
d(>raiit  d'ossification  des  cartilages  costaux  sur  une  femme  de 
soixante-quatre  ans  (  cpisl.  2^()).  Tous  les  tissus  sont  sus- 
ceptibles de  revêtir  Je  même  caiaclère.  Les  tendons,  les  tu- 
niques artérielles,  ie  tissu  cellulaire,  les  muscles,  etc.,  de- 
viennent fVéqueminenl  osseux  dans  un  âge  avancé,  et  ce  qu'il 
y  a  de  certain  ,  c'est  que  si  ces  parties  ])asserit  par  l'état  de  car- 
tilage avant  de  s'incruster  de  pho-pliale  de  chaux,  ce  passage 
est  tellement  rapide  qu'on  ne  découvre  que  très  rarement  le 
lissu  cartilagineux  accidentel  .tandis  que  rien  n'est  plus  ordi- 
naire que  de  trouverdes  dégcnéialions  osseuses.  Quoi(ju'ilen 
soit,  el  dans  tous  les  cas,  avant  qu'une  partie  quelconque  , 
tendon,  muscle  ou  cartilage,  prenne  le  caractère  osseux,  il 
faut  de  toute  nécessité  que  des  vaisseaux  rouges  s'y  manifes- 
tent. Sans  cette  circonstance  ,  il  paraît  démontre  que  l'ossifi- 
cation ne  peut  s'opérer.  A  combien  de  réflexions  uiiesemblable 
considération  ne  poLfvait-elie  pas  se  prêter?  Si  une  activité 
plus  grande  dans  la  circulation  capiliairc  d'une  pai  lie  peut  la 
transformer  en  os,  n'est  il  pas  p^/Ssible  qu'un  grand  nombre 
d'ossifications  accidentelles  reconnaissenl  pour  cause  une  ia- 
flammatiot!  plus  ou  moins  vive  ?  On  Irouxe  souvent  les  carti- 
lages du  laiynx  ossifiés  dans  les  phlegmasies  de  l'organe  de  la 
voix;  ceux  des  côics  présentent  fréfiuem.ment  un  semblable 
aspect  dans  les  inilammalions  chroniques  du  poumon  ;  c'est  à 
la  suile  de  plusieurs  accès  de  goutte  que  l'on  voit  se  manifester 
dans  le  tissu  fibreux  les  Iransfoi malions  osseuses  dont  il  est  si 
fréquemment  le  siège,  etc.  ,  etc.  S'il  fallait  citer  tous  les  faits 
de  celle  nalure  que  nous  pourrions  rassembler,  nous  sortirions 
du  cadie  resserré  dans  lequel  nous  voulons  nous  renfermer. 

Jus([u'à  ces  derniers  temps  ,  les  physiologistes  les  plus  dis- 
tingués,  Boerhaave  ,  Albinus,  Haller,  Scarpa  ,  Bichat ,  M.  Pii- 
chcrand  et  tous  les  modernes,  ayant  remarqué  que  plus  l'enfant 
s'éloignait  de  l'époque  de  la  conception,  plus  ses  os  acquéraient 
de  dureté  par  l'accumulation  du  phosphate  calcaire  ,  ces  phy- 
siologistes ,  dis-je  ,  a\  aient  pensé  que  dans  l'adulte  elle  vieil- 
lard ce  sel  devenait  de  pUis  en  plus  abondant;  que  la  quantité 
proportionnelle  de  gélatine  el  de  parenchyme  nutritif  devenait 
îïioins  considérable;  qu'à  mcsuic  que  l'on  avançait  en  âge  ,  les 
os  étalent  de  plus  en  plus  durs  ,  compactes  ;  que  de  là  résultait: 
1°.  uni' augmentation  de  poids  qu'on  disait  avoir  été  remarquée; 
2°.  une  f:  agilité  plus  grande;  3°.  moins  de  vitalité  puisque  lu 
substance  organis-^e  n'était  plus  en  rapport  avec  une  masse 
eousid('rable  de  suLslance  inerte;  4°-  une  difficuUé  plus  grande^ 
«a  même  une  inipossibiiilé  coinplelle  do  la  réuuiou  des  o^ 
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fiHCî.mes.  On  ajoutait  que  cette  surabondance  de  pliosphale  de 
diaiix  déterminait  des  troubles  dans  les  dilterens  phénomènes 
<\';  Téconomie  animale,  que  telle  elail  la  source  des  calculs  , 
des  tiodus  ,  des  di  générations  osseuses,  etc.  Quand  le  phos- 
pÎKite  calcaire,  dit  on,  est  accumule  dans  Jes  os  au  point  de 
voiler,  pour  ainsi  dire,  leur-parenchyme  orc;anisé,  il  se  répand 
dans  les  autres  lissns  ,  et  j  produit  tous  les  désordres  dont  nous 
venons  de  parier.  Haller  prétend  que  c'est  en  con>primanl  les 
vaisseaux  et  en  l«s  détruisant  qu'agit  l'accumulation  de  ce  sel. 
)i  ajoiiie  (jue  l'os  d'nnjeune  veau  ne  donne  r|ueque!ques  onces 
de  terre  calcaiie  ,  tandis  que  celle  substance  esl  pour  la  moitié 
dans  le  poids  de  celui  d'un  bœuf.  Les  chimistes  uiodernes  ne. 
s'c'ldignent  pas  de  celte  opinion.  Fourcroy  la  prolcss  ut ,  et  M, 
Tlicnard  [cliiin.  c'iéni.  ,  tora.  m  ,  pag.  624  )  assure  que  plus 
on  avance  en  àf:;e ,  et  plus  le  piio^pluite  de  chaux  prédomine. 
Lu  denosanatomisteslesph!sdistingu<'S,M.  le  doclturRibes,  a 
élevé  des  doutes  sur  la  rcalité  de  ces  faits.  Exposons  d'une  ma- 
iii^nc  succincte  les  observations  qu'il  a  laites  ;i  ce  sujet ,  et  dont 
il  parla  dès  l'année  1800  dans  ses  cours  d'anatomie.  C'est  à 
celle  époque  qu'il  établit  sa  nouvelle  théoiie  dont  quelquPS 
fr.'igmcns  Furenl  consignes  dans  divers  écrits  en  i8o3  et  1806  , 
îîuorie  dont  il  fît  connaître  les  bases  dans  le  8^.  volume  des 
jVieiuoires  de  la  société  médicale  d'émulation ,  et  qu'il  vient 
tout  récemment  de  publier  daijs  l'artii  ie  qu'il  a  inséré  dans  le 
Bulletin  de  la  faculté  de  Paris  (  ann.  1819,  n°,  1  i). 

Il  y  a  dix  ucul  ans,  que  M.  Pdbes  observa  pour  la  premiève 
fois  en  préparant  le  bassin  cliez  pjusicuis  icnuucs  avancées  en 
à.<]C,  que  les  fosses  iliaques  étaient  effacées,  que  les  os  des  îles 
as  aient  pris  une  direction  horizontale,  qu'ils  étaient  piesque 
aplatis,  (jue  vers  la  crête  ils  cédaient  à  la  pression  du  doigt, 
ei  que  par  cette  manœuvre  il  sortait  de  leur  substance  quel- 
ques goulics  de  sang.  C'est  aussi  ce  qu'il  a  remarqué  chez  des 
sujets  très-âgés  dans  les  extrémités  des  os  longs  ,  par  suite  des 
progrès  de  l'Age  ;  le  centre  de  la  fosse  iliaque  ,  le  milieu  de 
l'omoplate  s'amincissent  considérablement,  surtout  chez  les 
femmes.  Le  tissu  spongieux  diminue  ,  les  lames  conipactes  se 
rapprochent,  finissent  par  n'en  former  qu'uncseule  qui  ,  très- 
mince,  plie  sous  le  doigt  ,  et  quelquefois  estrenqilacée  par  une 
sorle  de  ligament.  Des  phénomènes  analogues  se  font  remar- 
C[uer  dans  les  os  du  crâne  qui  quelquefois  sont  percés  de  part 
ou  part.  Cet  amincissement  a  toujours  lieu  dans  la  maladie 
des  moutons  appelée  vertige  ou  tourni.  M.  Ribes  rapproche 
cp  cas  de  ceux  où  on  observe  chez  les  hydrocéphales,  un 
amincissemer.t  des  os  du  crâne,  sans  écarlemenl  des  sutures. 
Il  airive  par  suite  de  la  dissolution  du  diploé  que  tantôt  c'est 
la  lauie  externe  qui  se  déprime ,  et  que  d'autres  fois  c'est  l'iu- 
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terne.  Dansles  collections  nu!queu5g|t,clu  sinus  maxillaire  ,  les 
parois  (le  celle  cavité  ramollies  en  se  dilatant ,  deviennent  car- 
lilagineuses  dans  tfueUjues  points,  et  menibrauenses  dansd'ati- 
ties.  Les  corps  des  vertèbres  ont  picsenlé  quelqueiois  à  M.Ribcs 
des  cavités  en  forme  decnl-de  sac,  tapissées  pav une  iame  com- 
pacte. Ils  diminuent  rceiiemcnt  de  liauteuret  s'aTlaissenldans 
un  âge  très-avance  :  de  là  résulte  cjue  les  faces  dopassent  le 
niveau  des  bords.  1-ps  couibnres  naturelles  des  os  deviennent 
cliez  les  vieil iards  plus  nvanifesles  ,  et  c'est  à  raifaissement 
de  leur  lissu  devenu  moins  dense  que  cela  doit  èlre  attribué  j 
la  grandeui  descellulesde  ia  substance  aréoiaiie  est  augmentée 
et  les  os  d'un  sujet  avance  en  âge  se  conservent  avec  difticullé; 
ils  sontmoiiîs  pesans  et  moins  blancs  que  ceux  des  adultes  ;  la 
subsiance  compacte  est  moins  épaisse  et  les  conduits  veineux 
plus  grands.  M.  le  professeur  Chaussier  a  rcuiarque  que  la  ca- 
vité médullaire  est  spacieuse  ii  proportion  du  liombre  d'années 
<jni  se  sont  écoulées  depuis  !a  naissance.  M.  liibe<',  déduit  de 
toutes  ces  considiirations  «  i;iie  la  f.agililc  desos  clîcz  les  vieil- 
lards tient  ebsenlicUenient  ;i  ce  que  le  mode  d'action  y  est 
changé  ,  et  que  les  parties  constituant  la  texture  des  os  sont 
réellement  en  moindre  (juantité  que  chez  bs  individus  moins 
â^és,etnon  à  la  diminution  de  gélatine  et  h  la  surabondance 
de  phosphate  de  chaux  aux((uelles  ou  attribue  ordinairement 
cette  fragilité.  «  il  ajoute  (ju'on  doit  regarder  comme  une  ex- 
ceptiotjàla  loigénérale  de  i'ossificaiion  ,  la  dureté  très-grande, 
la  blancheur  remarquable  et  analogue  à  i'ivoire,  la  pesanteur- 
considérable  que  présentent  quelquefois  clnz  des  sujets  qui  ont 
parcouru  une  longue  carrière  ,  lluimi-rus  ,  le  fémur  ,  le  tibia  , 
état  ([ui  est  accompagné  d'un  développement  très-peu  marqué 
de  la  cavité  médullaire  et  de  canaux  veineux  très-peu  dis- 
tincts. M.  Ptibes  réclame  une  analyse  ci)imique  nouvelle  et 
comparative  propre  à  établir  les  changemens  survenus  dans 
les  os  par  les  progrès  de  l'âge.  Cet  analomiste  ,  dont  la  modes- 
tie égale  le  savoir,  annonce  un  ouvrage  sur  ce  sujet  dotit  il  a 
fait  l'objet  spécial  de  ses  travaux.  La  notice  qu'il  a  donnée 
dans  le  l>ulli:tin  de  lasociété  ébranle  le  système  généralement 
adopté  sur  les  altérations  qu'<'proavcut  les  os  dans  la  vieil- 
lesse ,  niais  ne  peut  eucore  li'cer  irrévocablement  les  opinions, 
La  publication  de  son  ouvrage  jettera  probablement  quelque 
clarté  sur  cette  niatière. 

Après  avoir  exposé  les  faits  observés  ,  nous  devons  recher- 
cher quelles  sont  les  ex^  licalions  que  l'on  a  voulu  en  donner. 
Celte  partie  de  notre  travail  est  environnée  des  plus  grandes 
ditilcuités,  et  nous  ne  Taboidons  qu'avec  une  juste dctlance. 

On  s'est  d'abord  demandé  si  les  os  passaient  toujours^et  suc- 
çt.'ssivemeni  par  les  trois  étals  gélatineux  ou  membraneux,  car- 


458  05  T 

tilagineiix  et  osseux  ;  sMll^  avaii  à  cet  e'gard  une  règle  con»» 
tante,  et  si  elle  n'offrait  pas  d'exceptions.  Une  question  ea 
anpaience  si  simple  a  conîpte'  presque  autant  d'opinions  que 
d'auteurs.  Dès  le  temps  de  Spigel,  on  prétendait  que  les  os 
d'iibord  membraneux  devenaient  carliluges  pour  prendre  enfin 
les  caraclèresqui  leur  sont  propres.  C'est  la  mèmedoctiine  que 
professèrent  Fitcain  ,  Halier  (  Grande  phy si ol.)  ,  Bocrrliaave 
{ J nstit.  mecl.)  ,  B\cha.t  [Jnat.gen.],  Scarpa  [De  peuit.  oss, 
slrucL.  )  ,  et  que  MM.  Riclierancl  ,  Léveille,  etc.  ,  ont  adoptée. 
Spigel  (Oifeog. ,  cap.  xix)  clail  d'un  sentiment  contraire,  et 
disait  avec  assez  peu  de  fondement  que  si  la  raembiane  qui 
précède  la  formation  des  os  plats  se  transformait  en  cartilage  , 
cela  devrait  avoir  lieu  sur  tous  les  points  à  la  fois,  ce  qui  ne 
se  remarquait  pas.  Rerckring  {Afithrop.  îcon.  ^  cap.  iv  )  pense 
que  les  os  des  membres  deviennent  osseux  sans  passer  par  l'ctat 
de  cartilage;  Sa.\zmann  [Diss.  sur  l' ossifie  .,  Strasb. ,  i7'2o)  est 
du  même  avis;  d'un  autre  côté,  Albinus  [Icônes  ossium fœt. 
hum.  et  osteogen.  histor.)  altlrme  que  les  os  ne  sont  janiais 
uienibianeux  ,  et  que  si  on  s'en  est  laissé  imposer  a  cet  égard, 
c'est  ([ue  le  cartilage  ,  dans  son  principe  ,  ressemble  beaucoup 
à  une  membrane.  Il  est  évident  que  ce  n'est  ici  qu'une  dispute 
de  mots.  Berlin  prend  un  parti  qui  tient  le  milieu  entre  ces  opi- 
nions diverses  ;  il  dit  que  chacune  d'elles  peut  être  exacte  pour 
quel(|ues  os,  mais  qu'elle  ne  léserait  pas  si  ou  en  laisail  une 
règle  générale  (  Ostéol.  t.  i  ).  M.  Cruveilliier  [Anat.  pathol.)  re- 
marcjue  que,  si  l'état  de  cartilage  est  indispensable  pour  qu'une 
partie  devienne  osseuse,  il  faut  qu'il  disparaisse  bien  prompte- 
ment  dans  les  ossificalions  accidentelles,  puisqu'on  pourrait 
compter  mille  exemples  de  transformation  osseuse  contre  ua 
seul  de  dégénérescence  carlilagineuse.  Il  y  a  plus,  c'est  qu'oa 
voit  les  productions  osseuses  faire  des  progrès  sans  qu'un  car- 
tilage les  précède,  l^e  tissu  fibreux  s'ossifie,  et  il  est  probable 
que  ce  changement  a  lieu  immédiatement:  Au  reste,  ces  lails 
ne  sont  d'aucune  importance  relativement  au  développemeat 
naturel   des  parties  dures. 

Un  phénomène  remarquable  de  l'ostéogénie  est  la  formation 
des  cminences  et  des  enfonceniens  osseux.  On  se  demande  quelle 
peut  être  la  cause  C[ui  détermine  celte  formalion  ?  Les  partisans 
des  explications  mécanicjues  n'ont  pas  manqué  de  reconnaître 
dans  ces  saillies  et  ces  enfonceniens  le  résultat  de  tractions  ou  de 
pressions  exercées  par  les  parties  voisines.  Ils  regardaient  les 
muscles  comme  les  puissances  propres  à  déterminer  les  pre- 
mières ,  et  se  fondaient  sur  ce  fait  remarquable,  que  plus  ces 
organes  sont  forts  ,  et  plus  les  points  de  l'os  qui  servent  à  leur 
insertiop  deviennent  proéminens.  Mais  un  examen  réfléchi  des 
■Jifférçntes  portious  du  système  os»t'Uii.daxis  ic§  diverses  périodes 
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àe  la  vie  prouvent  que  de  telles  hypolbcses  doivent  eue 
condamnées  à  un  juste  oubli.  On  trouve  des cuiinenccs  siu-dcs 
points  où  il  n'y  a  point  d'insertion  musculaire.  C'est  eu  effet 
ce  que  l'on  reniarqueeuexaminautiinlérieur  du  crâne.  L'occi- 
pital, le  coronal  présentent  évidemment  celte  disposition. 
Avant  que  les  muscles  aient  assez  de  foice  pour  que  leur  ac- 
tion puisse  amener  de  semblables  résultats,  les  apophyses  d'in- 
sertion ont  acquis  une  grande  partie  de  leur  étendue.  Celles-ci 
ne  croissent  pas  de  la  base  au  sommet,  comme  cela  arriverait' 
s'il  fallait  admettre  cette  hypothèse  ,  mais  successivement  gé- 
latineuses, puis  cartilagineuses,  et  enfin  osseuses,  elles  suivent 
en  particulier  les  périodes  d'accroissement  des  os  considérés  en 
général.  Les  éminences  paraissent  bitii  devenir  plus  saillantes, 
à  mesure  que  l'on  avance  en  âge  ;  mais  cela  tient  à  l'ossifica- 
tion du  système  fibreux. 

On  en  peut  dire  autant  des  eoioncemens  naturels  des  os; 
ils  ue  sont  pas  dus  à  la  pression  des  orf^anes  voisins.  Ceux  qui 
sont  destinés  à  former  des  articulations,  existent  avant  que  les 
tètes  osseuses  aient  acquis  assez  de  diireté  pour  pouvoir  les 
creuser.  Si  c'était  à  la  pression  que  celles-ci  exercent  que  fus- 
sent dus  les  enioncemens  que  l'on  remarque  là  où  deux  os 
mobiles  sout  en  contact,  on  se  demande  quel  terme  devrait 
avoir  l'eifet  d'une  cause  qui  continuerait  toujours  à  agir  '} 
pourquoi  les  cavités  articulaires  ne  se  creuseraient  pas  jusqu'au 
point  de  traverser  l'os?  On  trouve  chez  les  anencéphales  les 
mêmes  dépressions  à  la  base  du  crâne  que  si  le  cerveau  exis- 
tait ;  on  remarque  même  des  inégalités  semblables  dans  les  os 
de  la  voûte  crânienne,  qui,  dans  ce  cas,  sont  plus  ou  moins 
difformes  (Béclard,  Diss.  inaug. ,  i8i3,  147)»  On  ne  peut 
disconvenir  toutefois  que  la  pression  exercée  par  les  organes 
voisins,  ne  doive  être  comptée  pour  quelque  chose  dans  la 
forme  des  parties  dures.  La  courbure  de  celles-ci  dans  le  sens 
des  muscles  les  plus  forts,  les  cavités  articulaires  accidert-- 
telles  ,  l'amincissement  des  os  par  une  tumeur  qui  se  développe 
au  voisinage ,  etc. ,  etc.,  en  sout  les  preuves  convaincantes. 
Bichat ,  et  la  plupart  des  physiologistes  modernes,  pensent 
que  la  configuration  des  os  est  une  conséquence  des  lois  qui 
président  h  leur  développement,  ce  qui  n'explique  pas  le 
mécanisme  de  leur  formation;  mais  il  est  quelquefois  préfé- 
rable d'avouer  que  l'on  n'a  pas  pénétré  les  mystères  de  là 
nature  ,  que  de  leur  donner  une  fausse  interprétation. 

Nous  avons  déjà  vu  que  les  anciens  et  Boeihaave  admet- 
taient l'existence  d'on  suc  qui,  par  la  suite,  se  transformait 
€u  os;  mais  Haller  est  celui  qui  s'est  spécialement  attaché  it 
«n  démontrer  l'existence.  Il  pensait  qu'un  liquide  particulier, 
4'uue  apparence  gluiineuse,  se  trouvait,  dès  le  principe  ,  à  la 
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place  que  les  os  devaient  occuper  ,  et  que  ,  sans  que  de?  artères 
apparentes  y  coope'rasseul,  il  passait  d'une  manière  très-promptr; 
à  i'état  de  cartilage  j  il  n'avait  besoin  pour  cola  que  de  prendre 
un  degré  de  solidité  de  plus.  Ce  dernier  état,  dont  la  forma- 
tion est, 'suivant  ce  célèbre  physiologiste,  plus  obscure  encore 
que  celle  des  os  ,  est  dû  ,  soit  à  l'épaississcinent  du  tissu  ccllu- 
iaire,  sou  à  une  épaisseur  et  à  une  capacité  plus  grandes  du 
gîuteu  primitif,  dans  lequel  il  s'est  déposé  une  petite  quantité 
de  terre  calcaire.  Les  cartilages  no  présentent,  ajoule-t-il,  ni 
fibres,  ni  lames,  et  ils  sont  percés  de  vaisseaux  nombreux,  qui 
lie  paraissent  que  dans  certains  cas.  Pour  que  la  transformation 
osseuse  puisse  avoir  lieu  ;   pour  que  le  développement  des 
substances  spongieuses  et  compactes  puisse  s'eftectuer  ;  peur 
que  la  moelle  et  sa  membrane  puissent  se  former,  l'impulsion 
aitérielle  est  absolument  indispensable.  C'est  au  moment  même 
où  lesangabordedans  un  cartilage  quecclui-ci  s'ossifie;  lesvais- 
SL-aux  qui  yportent  les  liquidesypénètrenlcliaqucjourde  plus 
ta  plus;  chaque  pulsation  du  cœur  les  allonge  et  les  dilate  eu 
même  temps.   Les  phénomènes  qui  ont  lieu  ici ,  comme  dans 
tous  les  autres  organes,  se  manifestent  plus  lentement,  parce 
que  le  tissu  cartilagineux  est  plus  dur.  Il  arrive  cependant  une 
époque  où  les  vaisseaux  sont  assez  dilatés  pour  recevoir  les 
portions   de  sang  les  plus  volumineuses  ,  et  avec  elles  le  sel 
«pli  s'y  trouve  contenu  :  c'est  alors  que  se  prononcent  la  du- 
leté  et  la  fragilité.  Pourrait-on,  ajoule-t-il,   ne  pas  admettre 
cette  explication,  quand  on  voit  la  substrince  osseuse  naître, 
pour  ainsi  dire,  audevant  des  artères,  et  le  cartilage  dispa- 
raître à  mesure  qu'elles  v  pénètrent  davantage?  Si  tous  les 
organes  ne  s'ossifient  pas,  c'est  que  leurs  vaisseaux  sont  trop 
déliés.  Ceux  des  os  sont  eu  effet  les  seuls  qui  puissent  recevoir 
le  phosphate   de  chaux,  qui  a  la  propriété  d'élre  coloré  par 
la  garance  :  cela  porte  à  croire  qu'ils  ont  une  dimension  plus 
considérable  que  les  artères  des  autres  parties.  L'imperfeclioa 
du  système  ciiculaloire  des  poissons  est  la   cause  de  ce  que 
leur  squelette  est  entièrement  cartilagineux.  C'est  à  la  grande 
quantité  de  vaisseaux  que  contient  la  substance  spongieuse,  qui, 
d'après  Haller,  est  entièrement  duc  aux  battemens  artériels, 
que  l'on  doit  attribuer  la  rougeur  qui  r^t  propre  à  cette  subs- 
tance,  fl   cherche  à  prouver  J'existence  du  suc  osseux  par  les 
considéralions  suivantes  :  i°.  dans  quelques  cas,  des  liquides 
sont  déposés  au  voisinage  des  articulations  et  dans  différens 
oiganes,  et  passant  par  différens  degrés  de  consistance,  ils 
prennent  enfin  l'apparence  osseuse:  tels  sont  les  tophus  arthri- 
tiques. 2".  Les  ankyloses,  l'oblitération  des  cavités  de  nutri- 
tion sont  dues  à  un  suc  qui  s'y  épanche  et  s'y  endurcit.  3°.  On 
relire  des  os,  par  la  décoction,  un  liquide  gélatiucux.  4"*- Trai- 
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tes  par  les  acides,  ces  organes  picsenlcnt,  jusqu'à  un  cerlaiu 
point,  l'appaience  d'un  suc.  5".  Dans  certaines  maladies,  il 
semble  qu'il  y  a  absorption  du  suc  osseux:  tels  sont  les  cas  de 
fragilité  des  os.  b°.  Tenon  {Mcmoir.  de  l'acad.  des  scieur.^ 
ann.  it58,  pag.  3Hy),  ayant  peri'oré  le  crâne  de  plusieurs 
chiens,  vit  s'écouler  un  gluten  particulier,  C{ui ,  passant  par 
tous  les  degrés  de  consistance,  ne  larda  pas  ii  revêtir  le  carac- 
tère osseux,  "j".  Enfin  les  expériences  de  Dethleef  sur  les  frac- 
tures Uiettcnt  hors  de  doute  qu'un  suc  o-.t  déposé  eiître  les 
fragmens ,  qu'il  devient  cartilagineux,  puis  osseux  ;  qu'il  s'y 
manifeste  des  points  ronges,  puis  des  vaisseaux,  aiusi  qu'on 
le  remarque  dans  le  développement  naturel  des  os;  que  c'est 
à  son  épaississement  qu'est  entièrement  <]ue  la  réunion.  Os 
résultats  deviendront  d'autant  plus  concluans ,  qu'on  peut 
considérer  la  formation  du  cal  comme  l'image  de  l'ossificati  n 
dans  toutes  les  périodes. 

Ces  idées  étaient  assez  géncralernenl  adoptées.  Cependant 
quelques  physiologistes  ne  concevaient  pas  de  cette  manière 
la  formation  et  le  développement  des  os.  On  avait  déjà  cru 
trouver  dans  le  périoste  le  véritable  organe  de  l'ostéogénio. 
C'est  à  peu  près  à  la  même  épotjue  que  Grew  et  flialpigii 
comparèrent  cette  couclie  fibreuse  [\  Técorce ,  et  les  os  au  corn» 
ligneux,  de  sorte  qu'il  serait  difficile  de  dire  lequel  des  deux 
de  ce  naturaliste  ou  de  ce  médecin  conçut  le  premier  cette 
ingénieuse  hypothèse.  On  peut  voir,  dans  différons  passages  de 
Malpighi,  que  telle  était  son  opinion.  Après  avoir  parlé  de  Ju 
disposition  de  l'écoice,  par  rapport  an  ligneux,  il  s'exprime  eu 
ces  termes  :  Hujas  anaiogiftin  admirori  li'cet  in  animalium  of^fi- 
hus,  quivlaminis^  li^ni instar.,  rcticularibus  eœcitantur^  ettandefn 
ojjuso  6UCCO  indurantiir ;  quod  luirè  in  dentibus  eliani  patehit  : 
hi  enim  duplici  co/npaginanliir  lamina ,  quariim  exterior  vetj- 
cularis  etjibrosa  ejc^îai,  cmn  cutis  sit  ejcporrecla  poriio,  vcl 
salteni  ipsiiis  fdamentofum.  i^tamina  vers  a  à  radiée  versus 
dentium  badm  producta  varié  inclinantur  et  crispa  Jiunt  ^  ut 
elegans  appartt  contejctura  ^  cjuœ  tandem  osseo  qljuso  succo  ^ 
advenienle  durtlate  occukaiur  {  Anat.  plantar.  idea,  p.  2); 
dans  un  autre  ouvrage,  il  regarde  manifestement  le  périoste 
comme  le  principe  de  l'os  :  tSupra  os  crassum  luxuriat  perics- 
teon  ,  sea  futuri  assis  inchoaiuentani  (^Diss.  epist.  varii  argu- 
ment., pug,  2i4)'  Orew  s'exprime  à  cet  égard  d'une  manièic 
tout  aussi  claire  {3j'us.  rar. ,  pag.  6).  Morgagni ,  en  parhuU 
<le  la  formation  du  cal,  dit  que,  d'après  des  observalions  qui 
lui  sont  propres ,  il  regarde  la  consolidation  des  fiacturcs 
comme  résultant  ea:  intumescente  et  crassiore  focto  ad  frac- 
turas externo ,  internove  periosleo  ,  laminasque  suas  in  carti- 
y^iiicani  prinium  j  deinde  in  osseani  firmitudincm  mutante^ 
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place  que  les  os  devaient  occuper ,  et  que  ,  sans  que  des  arlcres: 
apparentesy  cooperasseul,  il  passait  d'une  manière  très-prompte 
à  i'état  de  cartilage;  il  n'avait  besoin  pour  cola  que  de  prendre 
vni  degré  de  solidité  de  plus.  Ce  deinier  état,  dont  la  forma- 
tion est /suivant  ce  célèbre  physiologiste,  plus  obscure  encore 
que  celle  des  os  ,  est  dû  ,  soit  à  l'épaississcinent  du  tissu  ccliu- 
Jane,  sou  à  une  épaisseur  et  à  une  capacité  plus  grandes  du 
gluten  primitif,  dans  lequel  il  s'est  déposé  une  petite  quantité 
do  terre  calcaire.  Les  cartilages  ne  présentent,  ajoule-t-il,  ni 
îîbies,  ni  lames,  et  ils  sont  percés  de  vaisseaux  nombreux,  qui 
ne  paraissent  que  dans  certains  cas.  Pour  que  la  transfoi'mation 
osseuse  puisse  avoir  lieu  ;   pour   que  le  développement  des 
substances  spongieuses  et  compactes  puisse  s'effectuer  ;  peur 
que  la  moelle  et  sa  membrane  puissent  se  former,  l'impulsion 
aitérielle  est  absolument  indispensable.  C'est  au  moment  même 
où  lesang  aborde  dans  un  cartilage  que  celui-ci  s'ossifie;  lesvais- 
s.-aux  qui  y  portent  les  liquidesy  pénètrent  cliaquc  jour  de  plus 
t-a  plus:  chaque  pulsation  du  cœur  les  allonge  et  les  dilate  eu 
même  temps.   Les  phénomèiies  qui  ont  lieu  ici ,  comme  dans 
tous  les  autres  organes,  se  manifestent  plus  lentement,  parce 
que  le  tissu  cartilagineux  est  plus  dur.  Il  arrive  cependant  une 
époque  où  les  vaisseaux  sont  assez  dilatés  pour  recevoir  les 
portions   de  sang  les  plus  volumineuses,  et  avec  elles  le  sel 
•jui  s'y  trouve  contenu  :  c'est  alors  q-.ic  se  prononcent  la  du- 
reté et  la  fragilité.  Pourrait-on,  ajoule-t-il,   ne  pas  admettre 
cette  explication ,  quand  on  voit  la  subst:ince  osseuse  naître, 
pour  ainsi  dire,  audevant  des  artères,  et  le  cartilage  dispa- 
raître à  mesure  qu'elles  y  pénètrent  davantage?  Si  tous  les 
organes  ne  s'ossifient  pas,  c'est  que  leurs  vaisseaux  sont  trop 
déliés.  Ceux  des  os  sont  eu  effet  les  seuls  qui  puissent  recevoir 
le  phosphate   de  chaux,  qui  a  la  propriété  d'élre  coloré  par 
la  garance  :  cela  porte  à  croire  qu'ils  ont  une  dimension  plus 
considérable  que  les  artères  des  autres  parties.  L'imperfeclioa 
du  système  circulatoire  des  poissons  est  la  cause  de  ce  que 
leur  squelette  est  entièrement  cartilagineux.  C'est  h  la  grande 
quantité  de  vaisseaux  que  contient  la  subsiance  spongieuse,  qui, 
d'après  Haller,  est  entièrement  due  aux  ballemcns  artériels, 
que  l'on  doit  attribuer  la  rougeur  qui  est  propre  à  cette  subs- 
tance. Il  cherche  a  prouver  J'existence  du  suc  osseux  par  les 
V  unsidéralions  suivantes  :  i°.  dans  quelques  cas,  des  liquides 
sont  déposés  au  voisinage  des  articulations  et  dans  différens 
oigancs,  et  passant  par  différens  degrés  de  consistance,  ils 
prennent  enfin  l'apparence  osseuse:  tels  sont  les  tophus arthri- 
tiques. 1°.  Les  ankyloses,  l'oblitération  des  cavités  de  nutri- 
tion sont  dues  à  un  suc  qui  s'y  épanche  et  s'y  endurcit.  3°.  On 
relire  des  us,  par  la  décoction,  un  liquide  gélatineux,  4°' Trai- 
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tcs  par  les  acides,  c<^  organes  prc'sentcnl,  jusqu'à  un  cerlaiii 
point,  l'apparence  d'un  suc.  5".  Dans  certaines  maladies,  il 
semble  qu'il  y  a  absorption  du  suc  osseux:  tels  sont  les  cas  de 
fragilité  des  os.  b°.  Tenon  {JMcmoir.  de  l'acacL  des  scieur., 
ann.  1768,  pag.  3^7),  ayant  perforé  le  crâne  de  plusieurs 
chiens,  vil  s'écouler  un  gluten  particulier,  qui,  passiint  par 
tous  les  degrés  de  cousistance,  ne  larda  pas  à  revêtir  le  carac- 
tère osseux.  'j°.  Enfin  les  expériences  de  Dethleef  sur  les  frac- 
tures mettent  hors  de  doute  qu'un  suc  e-t  déposé  entre  hs 
fragmens ,  qu'il  devient  cartilagineux,  puis  osseux  ;  qu'il  s'y 
manifeste  des  points  rouges,  puis  des  vaisseaux,  ainsi  qu'on 
le  remarque  dans  le  développement  naturel  des  os;  que  c'est 
à  son  épaississement  qu'est  eutièremcnl  due  la  réunion.  Os 
résultats  deviendront  d'autant  plus  concluans ,  qu'on  peut 
considérer  la  formation  du  cal  comme  l'image  de  l'ossifîcati  11 
dans  toutes  les  périodes. 

Ces  idées  étaient  assez  généralement  adoptées.  Cepeudai  t 
quelques  physiologistes  ne  concevaient  pas  de  cette  manière 
la  formation  et  le  développement  des  os.  On  avait  déjà  cru 
trouver  dans  le  périoste  le  véritable  organe  de  l'ostéogénic. 
C'est  à  peu  près  à  la  même  époque  que  Grew  et  ftlalpigîii 
comparèrent  cette  couche  fibreuse  à  l'ccorce,  et  les  os  au  corps 
ligneux,  de  sorte  qu'il  serait  difficile  de  dire  lequel  des  deux 
de  ce  naluialiste  ou  de  ce  médecin  conçut  le  premier  cette 
ingénieuse  hypotbèse.  On  peut  voir, dans  diiférens  passages  de 
jVialpighi,  que  telle  était  son  opinion.  Après  avoir  parlé  de  Ju 
disposition  de  réc,oice,par  rapport  an  ligneux, il  s'cxprimceu 
ces  termes  :  JFIujus  aiudogiahi  admirari  Ucet  in  animalium  of  fi- 
lms, qu.v  lorninis,  ligt;i  instar.,  reîicidaribns  ea:citantia\  et  tandem, 
ajjuso  succo  indurantur ;  quod  miré  in  dentibus  eliam  patehit  ; 
hi  enini  diiplici  conijjaginafztur  lamina ,  quanim  exterior  reti- 
cularis  et  fibrosa  ea^lai,  cuni  cutis  sit  eœporrecta  porlio ,  vel 
salteni  ipsius  fdamentoi^m.  i-tamina  versa  à  radiée  versus 
dentiuni  baim  producta  varié  inclinantur  et  crispa  Hunt ,  ut 
elegans  appartt  contextiira,  tjuce  tandem  osseo  affuso  succo 
adveniente  duritate  occaltatur  {  Anat.  plantar.  idca,  p.  A)- 
dans  un  autre  ouvrage,  il  regarde  manifestement  Je  périoste 
comme  le  princine  de  l'os  :  Supra  os  crassum  lujcuriat  pericf- 
ieon  ,  sea  J'iUuri  assis  inchoamentani  (^Diss.  epist.  varii  cœgu- 
ment. ,  pag.  214  )•  Grew  s'exprime  à  cet  égard  d'une  niauièic 
tout  aussi  claire  (/U«s.  rar. ,  pag.  6).  Morgagni  ,  en  parlant 
de  la  formation  du  cal,  dit  que,  d'après  des  observations  qui 
lui  âont  propres ,  il  regarde  la  consolidation  des  fractures 
comme  résultant  ex  intumescente  et  crassiore  facto  ad  frac- 
turas externo ,  internove  periosteo  ,  lanùnasque  suas  in  carti- 
Iflgineani  prirnum  ^  dsinde  in  osseani  f.rmitudinem  nmtanie. 
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sèment  des  os  comme  de  celui  des  plantes,  que  tant  qii*une 
de  leurs  parties  présenle  quelque  mollesse,  elle  peut  prendre 
de  l'cxtensiou  ,  ainsi  que  te  lait  une  lige  herbacée;  mais  «fue 
î'ossificalion  étant  parlaiie,  celle  élongalion  n'est  pas  phis 
possible  que  celle  d'une  tige  ligneuse.  Des  expéiiences  tu- 
rieuses  furent  tent;''cs  :  les  os  de  la  jambe  de  jeunes  animaux 
tues  quel(pie  temps  apiès,  furent  peicés  avec  un  poinçon  «le 
distance  en  distance  et  i\  des  intervalles  égaux.  On  trouva  que 
l'c'longatiun  avait  à  peine  eu  lieu  dans  la  pailie  moyemic  ; 
Cju'elleeiait  remuiquable  vers  Pixlréinilé  infcrieurc,  mais  iiicn 
plus  con'iide'rable  v(  r'S  la  supérieure,  puisque,  sur  un  allongi- 
njeot  d'un  j>ouc3,  la  jireinière  de  ces  extrémités  n'y  avait 
concouru  que  pour  un  quart,  tandis  que  la  seconde  était  plus 
longue  de  neuf  lignes.  L'accroissement  suivant  l'épaisseur, 
résultat  d'une  superaddilion  de  couches  osseuses,  d'après 
Duhamel ,  donna  lieu  aux  recherches  les  plus  iulércssanlej.. 
Après  avoir  nom  ri  pendarit  quelque  temps  des  animaux  avic 
la  garance,  il  observa  dans  leurs  os  des  couches  alternative- 
ment rouges  et  blanches,  qui  repondaient  parfaitement  aux 
époques  où  il  avait  dotmc  d'tie  sui»staiice  et  à  celles  où  il  en 
avait  discontinué  l'us^^e.  Il  prétendit  n)ême  avoir  vu  des 
lames  de  périoste  qu'il  cherchait  h  délaLher,  fibicuses  datis 
une  parliu  de  leur  étendue,  el  osseu>es  veis  le  point  où  elles 
étaient  adhérentes.  Ayant  nourri  pendant  un  ceitain  temps 
un  cochon  avec  la  g:irance,  il  fit  suspeudie  l'usage  de  cett*; 
racine,  et  fit  tuer  l'animal  (juelqn(;s  jours  après.  11  assuie 
avoir  remarijué  que  des  couches  blanclies  s'étaient  formées  à 
la  surface  de  l'os  jnanifeslement  louge;  que  ces  couches  ne 
s'élcndaient  pas  dans  toute  sa  longueur,  mais  que  beaucoup 
plus  épaisse  à  sa  partie  m'>ycnne,  où  elles  reconviaienl  en- 
tièrement la  substance  coion-e,  elle  diminuait  de  plus  en  plus 
vers  les  extrénn'tés,  où  elle  finissait  par  disparaître  et  par 
laisser  à  nu  la  portion  de  l'os  que  la  racine  ava'l  rougic. 
L'ampliation  du  canal  médullaire  est  due ,  sui\ant  cet  aca- 
démicien, à  l'extension  des  lames  osseuses. 

Duhamel,  ainsi  que  boaucoiip  de  physiologistes ,  ne  consi- 
dérait pas  seulement  comme  péiioste  la  nu  nii^rane  qui  lecou- 
vre  les  os.  11  avait  fort  bien  remarqué  que  les  lig:imcns,  les 
capsules  ariicuiaires  n'en  paiaissent  être  qu'une  continuation  , 
de  sorte  que  celte  production  établit  entie  toutes  l<:s  parties 
dures  une  communication  remarquable.  JMais  il  allait  plus 
loin  encore,  il  considérait  les  cartilages  articulaires  et  ceux 
qui  attachent  les  épiphyses  à  l'os ,  comme  une  dépendance  tlu 
périoste.  11  fallait  bien  professer  celle  opinion,  ou  son  système 
n'eût  pas  été  soutenable.  Il  admettait  enfin  que  l'épanouisse-. 
Hicm  des  lames    les  plus  courtes  de   la  substance  compacte 


iorme  le  tissu  spongieux.  De  là  vient,  dit-il,  que  Winslow 
a  remarqué  que  les  lames  qui  donnent  naissance  à  celui-ci 
quittent,  au  moment  où  elles  se  forment ,  leur  régularité  pre- 
mière. ^ 

Ces  nouvelles  idées  sur  l'ostéogénie  trouvèrent  bientôt  des 
contradicteurs;  les  partisans  du  suc  osseux  s'élevèrent  surtout 
contre  elles,  llaller  chercha  à  les  renverser  par  les  expéiicnces 
dont  nous  avons  fait  menlion,  et  doiat  il  chargea  Dethieef  son 
prosecteur.  Les  objections  de  ce  physiologiste  peuvent  se  ré- 
duire aux  suivantes  :  i°.  le  périoste  est  d'une  structure  cellu- 
leusequi  n'est  pas  susceptible  de  donner  naissance  à  des  fibres 
qui  se  dirigent  suivant  la  longueur  de  l'os  ;  2°.  pour  admettre 
*  que  les  os  soient  formés  par  leur  membrane,  il  faudrait  quo 
celle-ci  préexistât ,  et  qu'elle  fût  plus  épaisse  et  plus  solide  dans 
le  iœtus   que  dans   l'animal  adulte  :  ce  qui  est  évidemment 
laux  ,•  car  les  os  sont  très-bien  formés  quand  le  périoste  est 
encore  d'une  finesse  extrême;  3".  dans  le  jeune  âge,  le  pé- 
rioste, loin  d'être  adhérent  à  l'os,  comme  cela  devrait  être  si 
1  hypothèse  de  Duhamel  était  fondée,  peut  en  être  facilement 
sépare;  4».  Jamais  Haller  n'a  trouvé  de  lames  fibreuses  à  demi 
ossifaees  ;  5<^.  des  productions  osseuses  se  forment  au  milieu  des 
cartilages,  comme  cela  se  voit  souvent  dans  ceux  du  larynx j 
t)°.  le  véritable  usage  du  périoste  est  de  recouvrir  les  os,  d'eu 
régulariser  l'accroissement;  7°.  de  tous  les  tissus,  le  fibreux  est 
celui  dont  la  cicatrisation  s'opère  avec  le  plus  de  diffîcult  ■  ;  lui 
attribuera-t  on  la  rëuniort  des  fractures?  8".  dans  la  formation  du 
cal  on  peut  enlever  facilement  le  périoste  de  dessus  la  tumeur, 
donc  ce  n'est  pas  lui  qui  la  forme  ;  9°.  est-ce  au  périoste  que 
sont  dues  les  ossifications   des  artères  et  celles  de  toutes  les 
autres  parties  molles?  10°.  la  garance  a  la  propriété  de  teindre 
les  os  en  rouge;  mais  si  c'est  le  périoste  qui  les  forme,  com- 
ment ne  rougit-il  pas  lui-même  pendant  l'usage  de  celte  ra- 
cine? Si  la  tumeur  du  cal  lui  est  due,  comment  celle-ci  est- 
elle  colorée   quand   il   ne  présente  pas  de  rougeur?   11».  Si 
c'était  au  périoste  que  l'ossification   dut  être  rapportée,  elle 
se  ferait  de   l'extérieur  à   l'intérieur,  tandis  qu'elle  s'opère 
constamment  des  couches  profondes  vers  les  superficielles  ; 
12^.  confondre  les  cartilages  avec  le  périoste  est  se  méprendre  . 
entièrement  sur  la  disposition  de  ces  tissus  :  les  premiers  ont 
une  membrane  propre,  analogue  à  celle   des  os,  et  appelée 
pericondre,  qui  n'a  pas  non  plus  existé  avant  la  production    • 
qu'elle  recouvre  ,  mais  qui  a   paru  en  même  temps  qu'elle. 
Tissu,  propriétés,  apparence,  tout, est  différent  entie  les  car- 
tilages et  le  périoste;  c'est  une  vérité  qu'Albinus  avait  pro- 
tondément  sentie  :  Cartilago  onini  œtate  à  periosteo  diversa  est. 
3!^.  DO 
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Bordenave  {Mémoire  sur  les  os)  ne. s'éleva  pas  moins  contre 
les  opinions  de  l'académicien  fiançais;  aux  objections  de  Hui- 
ler il  en  ajouta  d'autres  :  i°.il  est  tellement  faux  que  ce  soient 
les 'tendons  qui  forment  le  périoste,  et  que  celui- ci  détermine 
l'accroissement  des  os  ,  ainsi  que  Duhamel  l'a  prétendu  d'après 
Clopton  Havers,  que  l'on  trouve  dans  l'embryon  des  points  os- 
seux auand  les  tendons  et  le  périoste  sont  à  peine  visibles. 
2°  Les  os  se  ramollissent  dans  toutes  leurs  parties  chez  les  ra- 
chitiques  :  ce  ramollissement  général  prouve  qu'il  y  a  une  ac- 
tion des  vaisseaux  dans  tous  les  points  de  la  substance  osseuse , 
et  non  pas  seulement  dans  ceux  qui  correspondent  au  périoste. 
3».  Les  expériences  de  Duhamel  sur  les  fractures  prouvent  bien 
que  le  périoste  est  pour  quelque  chose  dans  la  consolidation 
de  celles-ci  ;  mais  ce  n'est  pas  la  virole  osseuse  qu'il  dit  avoir 
vue  qui  opère  la  réunion  ,  mais  bien  l'épaississement  d'un  suc 
répandu  entre  les  fra^mens.  (  Il  semblerait  qu'il  avait  conça 
l'idée  du  cal  provisoire  et  ducal  secondaire,  adoptée  par  M.  le 
professeur  Dupnytren.  )  Bordenave  admet  enfin  que  le  cal  est 
oreaaisé,  que  de  même  que  les  parties  molles  se  réunissent  par 
le  tissu  cellulaire,. ainsi  les  os  se  cicatrisent  par  leur  substance 
aréolaire;  que  ces  deux  tissus  se  gonflent  d'abord  et  s  aHaissent 
ensuite  par  un  mécanisme  analogue;  que  dans  les  fractures 
simples  les  fragmcns  se  réunissent  par  contiguïté  de  paities  de 
vaisseau  h  vais^seau ,  et  par  l'intermède  d'un  suc  qui  suinte  de 
leurs  surfaces. 

Mais  bientôt   les   auteurs  les   plus   recomraandables  cher- 
chèrent à  défendre  les  idées  de  Duhamel  ou  les  adoptèrent. 
Bertin  (Oiieo/ogie,  tomei),  Daubcnton  {Mémoires  de  l'aca- 
démie des  sciences  ,  l'jSi ,  1752  ) ,  J.  L.  Petit  {Jd  Palfyn), 
Fouc-eroux,  neveu  de  Duhamel  {Mémoire  sur  les  os ) ,  reph- 
quèrent  aux  argumentations  de  Hallertt  de  Bordenave  :  ce  der- 
nier surtout  réfuta  les  unes  après  les  autres  ,  tantôt  fortement , 
tantôt   phis  faiblement,   les  objections  de  ses  adversaires.  11 
convint  toutefois  que  l'explication  de  Duhamel,  exacte  pour 
l'accroissenicnt  des  os,  ne  pouvait  aussi  b.en  expliquer  leur 
formation  première.  H  serait  cependant  bien  extraordinaire, 
dirons-nous  avec  Haller,  que  la  nature  ait  employé  un  moyen 
pour  former  l'os,  et  un  autre  pour  en  déterminer  le  dévelop- 
pement subséquent.  Une  chose  quf^  Fougeroux  aurait  dû  faire 
remarquer,  c'est  que  tous  ceux  qui  se  sont  déclares  contre  les 
opinions  de  son  ouclc,  ont  toujours  éludé  la  discussion  sur  le 
fait  qui    suivant  nous,  est  le  plus  concluant,  celui  où  les  os 
présentent   alternativement  des  couches  rouges  et  blanches, 
fuivant  qu'on  a  fait  prendre  de  la  garance ,  ou  qu'on  en  a  dis- 
continué l'usage.  .  ,      .         »  N 
Michel  Tioja  {Mémoire  sur  la  régénération  des  os)  tenta 
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trième  heure ,  ce  liquide  est  devenu  cartilagineux  en  haut  et 
presque  ossifié  en  bas.  /\.  la  quatre-vingt-seizième  heure,  la 
membrane  interne  est  visible;  à  la  cent  huitième,  on  découvre 
quelques  vaisseaux  sanguins  dans  le  nouvel  os.  Troja  re- 
h  marque  que  dans  tout  cela  il  n'y  a  pas  de  signes  d'injlamma- 

tioTi,  que  seulement  quelques  vaisseaux  du  périoste  paraissent 
injectés.  Au  cinquième  jour,  l'ossification  est  parfaite,  et 
beaucoup  de  vaisseaux  se  font  remarquer  dans  le  nouveau 
tissu. 

Chez  les  cliiens,  les  mêmes  expériences  amenèrent  les  mêmes 
résultats,  si  ce  n'est  qu'ils  se  manifestèrent  plus  lentement, 
et  que  les  opérations  furent  excessivement  douloureuses.  Ce 
qu'il  y  eut  de  plus  remarquable  dans  l'une  d'elles ,  c'est  que, 
malgré  l'union  compittle  qui  paraissait  exister  entre  les  os  et 
les  épiphyses,  une  de  ces  extrémités  se  sépara  de  l'ancien  os 
et  fit  corps  avec  la  nouvelle  production  osseuse.  Troja  ayant 
scié  le  tibia  d'un  pigeon,  parvint  après  dix-neuf  jours  à  séparer 
l'ancien  os  du  nouveau,  en  ramollissant  le  premier  avec  de  l'a- 
cide nitrique  étendu  d'eau.  La  membrane  qui  tapissait  la  face 
interne  de  la  production  nouvelle  contenait  du  saug  ;  il  détruisit 
cette  membrane  avec  un  stylet  de  fer  j  bientôt  le  nouvel  os  de- 
vint sec  et  parut  frappé  de  mort. 

Sur  un  autre  pigeon,  il  divisa  les  chairs,  comme  s'il  eût 
voulu  pratiquer  l'amputation  ,  mit  l'os  à  découvert  dans  sa 
partie  inférieure,  scia  transversalement  l'épiphyse,  recouvrit 
l'extrémité  osseuse  avec  Ja  vessie  natatoire  d'un  poisson,  préa- 
lablement trempée  dans  l'esprit  de  vin.  L'animal  fut  tué  dix 
jours  après.  Toute  la  portion  de  l'os  sur  laquelle  les  chairs 
avaient  été  conservées,  était  recouverte  par  une  production 
osseuse,  molle-,  rouge,  de  nouvelle  formation,  qui  lui  était 
adliérente.  Il  y  avait  une  tuméfaction  visible  du  périoste  ,  mais 
on  ne  remarquait  aucune  altération  du  canal  médullaire.  La 
portion  dénudée  avait  été  le  siège  de  phénomènes  bien  diffé- 
rens.  On  ne  voyait  pas  de  changement  à  l'extérieur;  mais 
sur  les  parois  de  la  cavité  de  la  moelle,  il  s'était  formé  une 
couche  osseuse,  qui  s'étendait  jusque  vers  l'épiphyse,  et  qui, 
plus  épaisse  à  sou  milieu  que  vers  ses  extrémités ,  conservait 
daus  son  centre  une  ouverture  dans  laquelle  une  petite  quau- 
lilc  de  moelle  se  trouvait  contenue.  Cette  nouvelle  substance 
ossifiée  pouvait  être  séparée  de  l'os  primitif,  et  présentait  de 
la  dureté  et  de  la  blancheur. 

Troja  varia  cette  expérience  de  différentes  manières  et  obtint 
les  résultats  suivaus  :  peu  de  changemens  au  premier  jour  , 
seulenieut  la  membrane  médullaire  paraît  un  peu  plus  blanche 
infcrieurement  que  supérieuremenl.  Le  périoste,  ainsi  que 
Ifes  muscles ,  les  parties  voisines ,  sont  baignés  d'un  peu  de 
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lymphe.  Celle-ci  devient  de  plus  en  plus  épaisse,  acquiert 
une  consistance  d'abord  cartilagineuse,  puis  osseuse,  pen- 
dant les  deuxième,  troisième  et  quatrième  jours.  La  moelle 
présente  h  celte  époque  plus  de  dureté,  plus  de  blanclieur, 
et  est  adhérente  h  une  production  de/ni- osseuse,  qui  se  forme 
aux  parois  de  son  canal.  Au  sixième  jour ,  le  nouvel  os  de  la 
partie  supérieure  laisse  échapper  par  la  pression  quelques 
gouttes  de  lymphe.  Vers  le  septième  jour,  la  cavité  médul- 
laire de  la  portion  dénudée  ne  présente  pas  plus  de  diamètre 
que  l'épaisseur  d'un  cheveu  ;  ce  qui  est  dû  à  ce  que  la  nouvelle 
couche  osseuse  qui  l'enloure  a  pris  un  accroissement  considé- 
rable. Celle-ci  a  conservé  sa  blancheur,  tandis  que  le  nouveau 
tissu  qui  environne  la  partie  de  l'os  recouverte  par  les  chairs, 
de  rouge  qu'elle  était  d'abord,  prend  successivement  une 
couleur  blanche.  Après  s'être  épaissis,  tuméfiés,  les  tendons 
des  muscles  forment  du  septième  au  dix-septième  jour  un 
anneau  cartilagineux  ,  qui  entoure  l'os  sur  le  point  où  la  sec- 
tion des  chairs  a  été  prati([uée.  Supérieurement,  le  périoste 
est  intact  et  recouvre  le  nouvel  os.  Au  trentième  jour ,  l'an- 
neau que  forment  les  tendons  est  osseux  et  adhérent.  Au  trente- 
cinquième,  du  suc  médullaire  se  trouve  dans  la  production 
développée  extérieurement.  11  semble  aussi  qu'il  s'en  est  formé 
une  certaine  quantité  entre  la  surface  du  tibia  et  le  tissu  ,  dont 
l'existence  est  récente  ;  mais  on  ne  découvre  entre  l'ancienne 
et  la  nouvelle  couche  osseuse  rien  qui  ait  l'apparence  d'une 
membrane.  Troja  eut  l'occasion  d'observer  sur  un  de  ses  pi- 
geons qu'un  cartilage  cylindrique,  de  la  longueur  de  six  lignes, 
sur  une  ligne  d'épaisseur,  s'était  développé  dans  le  muscle  an- 
térieur de  la  cuisse  et  fléchisseur  de  la  patle.  Ce  n'éiait  au,lie 
chose  qu'un  tendon  qui  avait  éprouvé  une  semblable  trans- 
formation. Le  tissu  osseux  accidentel,  formé  à  la  surface  ex- 
térieure du  tibia,  ou  dans  sa  cavité,  était  manifestement  orga- 
nisé, car  en  le  ramoliissant  dans  l'acide  nitrique  et  en  le  plon- 
geant ensuite  dans  l'eau  bouillante,  Troja  put  y  découvrir  des 
vaisseaux. 

Dans  une  autre  expérience  et  par  un  procédé  ingénieux , 
Troja  mit  à  découvert  le  tibia  d'un  pigeon  vers  sa  pailie 
moyenne,  en  rugina  le  périoste,  conserva  toutes  les  parties 
molles,  dont  il  chercha  à  obtenir  la  réunion  par  prerriière 
intention.  Au  bout  de  dix-neuf  jours,  un  nouvel  os  était  pro- 
duit dans  le  canal  médullaire  :  il  correspondait  à  tous  h  s 
points  où  le  périoste  avait  été  détruit;  une  nouvelle  produc- 
tion osseuse  s'était  formée  à  l'extérieur,  et  là  où  cette  mem- 
brane avait  été  conservée.  La  portion  de  l'os  où  elle  avait  été 
ruginée  était  aride,  noire  et  sèche;  mais  ce  qui  doit  être 
surtout  remarqué,  il  y  avait,  extérieurement  [\  elle  et  sous  les 
muscles ,  une  espèce  de  membrane  d'une  consistance  demi- 
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cartilagineuse.  Troja  vit  enfin  sur  un  autre  pigeon,  que  le 
tibia  ,  qu'il  avait  divise  vers  son  cxlrcmilé  inférieure  en  deux 
parties  ,  par  une  section  parallèle  à  l'axe  de  l'os  ,  présentait,  à 
i  extérieur  comme  à  l'intérieur  ,  une  production  caitilagineuse 
nouvelle.  ïroja  est  entièrement  de  l'avi»  de  Duhamel  relati- 
vement à  la  manière  dont  s'opère  rallongement  des  parties 
dures;  il  admet  qiic  cet  allongement  ne  peut  avoir  lieu  que 
quand  les  os  jouis.-^ent  encore  de  quelque  mollesse.  11  cherche 
à  le  prouver  par  le  mode  suivant  lequel  croissent  les  ongles  j 
mais  Irop  de  caractères  séparent  les  tissus  osseux  et  corné,  pour 
qu  un  tel  rapprocluujcat  puisse  être  de  quelque  intérêt. 

Personne  tv'  couicslait  la  vérilédes  faits  avancés  par  Troja, 
et  il  était  diftlciie.  p-ir  conséquent,  de  ne  pas  regarder  le 
pt  riostc  comme  ie  principal  organe  de  l'ostéogénie  ;  aussi 
Ja  plupart  des  physiologistes  adoptèrent  les  idées  de  Du- 
hamel. 11  est  à  ren)ar(2ucr  que  les  expériences  de  Troja 
semSlent  prouver  que  les  partisans  du  suc  osseux  et  que 
ceux  de  rossiticatiou  du  périoste  avaicni* raison  dans  quel- 
ques points  de  leurs  systèmes,  puisque  d'une  part  elles  dé- 
montrent que  les  membra'Vies  des  os  s'épaississent  et  acquièrent 
de  la  consistance,  et  que  ces  mêmes  expéiiences  rendent  in- 
dabilable  l'existence  d'un  liquide  particulier,  qui,  passant  par 
dillérens  étals,  revêt  à  la  fin  le  caractère  os'^eux.  LeS  expé- 
riences d'Hérissant,  par  lesquelles  il  décomposait  hs  os  en 
une  substance  calcaire  et  en  un  parenchyme  gélatineux ,  par 
le  moyen  des  acides,  de  l'ébiillition,  do  l'eau  de  chaux,  etc., 
lurent  invoquées  par  les  médecins  qui  adoptèrent  l'opinioa 
de  llaller,  ainsi  que  par  les  physiologistes  qui  embrassèrent 
celle  do  l'académicien  français.  Chacun  fil  cadrer  les  faits  à 
son  système  :  car,  dans  la  médecine  et  la  physiologie,  on  cher- 
c!ie  plutôt  à  faire  des  expériences  pour  appuyer  une  hypo- 
thèse, qu'on  ne  tire  d'explication  des  faits  qui  ont  été  observés. 

D'autres  idées  sur  le  mécanisme  de  l'ostéogénie  ■tinrent  enfin 
ébranler  les  doctrines  jusqu'alors  leçues,  et  elles  furent  ac- 
cueillies avec  enthousiasme  par  la  plupart  des  modernes  :  je 
veux  parler  du  système  qui  consiste  à  regarder  les  os  comme 
formes  par  un  parenchyme  vésiculeux  aréolaire,  qui  se 
nourrit  et  se  décompose  par  un  mécanisme  analogue  à  celui 
des  autres  parties.  Bordenave  avait  déjà  eu  cette  opinion,  à 
laquelle  bœmmcrring,  Bichat ,  Scarpa  ,  MM.  Leveillé,  Biche- 
rand  ,  donnèienl  le  plus  grand  développement. 

Srarpa  nie  l'existence  des  fibres  dans  le  tissu  compacte  ou  spon- 
gieux ,  soit  des  os  lei.gs ,  soit  des  os  plats.  Ce  que  l'on  prend  pour 
tel,  n'f  Si  autre  chose,  suivant  lui,  que  du  lissu  réliculaire;  les 
movcns  dont  on  s'e-<t  servi  pourprouver  Jadisposilion  lamelleuse 
des-os  sont  tout  àfaitinsuffîsans  :  l'action  du  feu  ,  la  dessiccation 
^  l'air ,  etc.  >  peuvent  déterminer  dans  ces  orc^anea  une  djsça- 
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sition  que  la  nature  n'y  avait  pas  établie.  De  Lassone  a  vu  un 
lambeau  de  peau  humaine  longtemps  conserve  clans  un  caveau, 
se  détacher  par  écailles  d'une  extrême  ténuité.  Il  est  donc  cer- 
tain que  les  parties  molles,  qui,  tant  qu'elles  conservent  leur 
intégrité,  ne  présentent  aucune  trace  de  lames,  peuvent  en  of- 
frii  lorsqu'elles  se  décomposent.  La  section  d'un  os  suifit  pour 
prouvt-r  qu'il  est  aréolaire  :  en  effet,  la  substance  compacte  se 
confond  insensiblement  avec  celle  où  la  structure  spontjieuse 
est  manifeste.  Cette  substance  compacte  est,  ainsi  que  la  spon- 
gieuse, formée  par  une  multitude  d'aréoles,  seulement  les 
mailles  sont  plus  serrées  dans  l'une  que  dans  l'autre  ;  si  oa 
suit  le  développement  du  poulet,  ou  peut  en  être  convaincu 
(  y  oyez  plus  haut,  page  45 1  ).  Avant  d'avoir  acquis  toute  leur 
consistance,  les  parties  les  plus  dures  des  os  présentent  l'as- 
pect celluleux.  Loin  de  rapporter  le  tissu  spongieux  aux  lames 
compactes  qui  se  détachent  des  parois  de  la  cavité  médullaire 
et  qui  se  portent  vers  le  centre  de  l'os  ,  c'est  à  sa  conformalioa 
première  qu'il  faut  attribuer  l'aspect  qui  lui  est  propre  ;  Scarpa 
va  même  plus  loin  ,  et  regarde  la  compacité  des  couches  exté- 
rieures comme  le  résultat  du  resserrement  des  cellules,  des 
aréoles  qui  constituent  le  tissu  primitif.  Ainsi  que  la  peau 
p.'uaît  d'autant  moins  serrée  qu'on  l'envisage  plus  piofondé- 
incnt,  ainsi  la  substance  des  os  devient  plus  lâche  à  mesure 
qu'on  la  considère  vers  le  centre  de  ceux  ci.  De  ce  resserre- 
ment des  mailles  aréolaires  résulte,  suivant  Scarpa  ,  que  plus 
on  avance  en  âge  et  plus  les  parois  osseuses  deviennent  minces 
et  denses.  La  compacité  ne  se  manifeste  à  l'extérieur  que  lors- 
que toute  la  masse  cartilagineuse  primitive  est  ossifiée  et  spon- 
gieuse, parce  qu'à  cette  époque  seulement  les  mailles  du  tissu 
celluleux  commencent  à  se  rapprocher.  Plats,  courts  ou  cylin- 
driques, les  os  ont  toujours  la  même  structure.  S'agit-il  d'un 
os  plat,  qu'on  en  plonge  une  lame  très-mince  et  dépouillée  de 
sou  phosphate  de  chaux  dans  l'huile  de  térébenthine,  elle  pa- 
raîtra entièrement  réticulée,  et  sera  semblable  à  une  membrane 
qu'une  longue  macération  aurait  transformée  en  tissu  cellu- 
laire; la  même  chose  a  lieu  pour  les  os  cylindriques.  Scarpa 
ayant  enlevé,  par  le  moyen  de  l'acide  hydro-chlorique,  le  sel 
calcaire  d'un  tibia  humain  ,  fit  macérer  celui-ci  dans  une  eau 
limpide,  et  reconnut  manifestement  que  cet  os  avait  unedispo-» 
bition  aréolaire  ,  et  qu'il  ne  présentait  pas  une  texture  fibreuse. 
L'identité  de  structure  entie  la  substance  compacte  et  la  subs- 
tance spongieuse  fait  que  la  première  peut  facilement  se  trans- 
former dans  la  seconde  ;  de  ce  que  les  tissus  arcolaire  et  com- 
pacte ne  sont  qu'une  même  substance,  dont  les  mailles  sont 
plus  ou  moins  rapprochées,  il  résulte  qu'un  os  présente  peu 
de  cellulosilés  lorsqu'il  contient  beaucoup  de  tissu  cojupactc, 
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et  que,  dans  le  cas  ou  un  grand  nombre  des  points  de  son 
eleudue  sont  celIuleUx  ,  il  est  recouvert  par  une  lame  compacte 
très-mince.  11  semble  donc  que  la  propoiiion  du  tissu  osseux 
est  à  peu  près  partout  la  même,  mais  que  celui-ci  est  tantôt 
plus  dilate  et  d'autres  fois  plus  resserre,  Scarpa  dëtiuisit  la 
moelle  du  tibia  d'un  chien,  obtint  1rs  mêmes  résultats  que 
ceux  que  Troja  avait  fait  connaître;  mais  il  attribua  la  subs- 
tance spongieuse  formée  extérieurement  au  développement  de 
]a  substance  compacte  ;  il  cite  à  l'appui  de  son  opinion  la 
disposition  aréolaire  qui  se  manifeste  dans  les  os  les  plus  con- 
sistans,  par  suite  de  nécrose  ou  d'autres  affections  morbides. 
Les  parties  dures,  chez  les  rachitiques,  présentent,  d'après 
cet  auteur,  une  apparence  analogue  à  celle  qu'elles  offrent 
lorsqu'elles  sont  privées,  par  un  acide  minéral,  de  leur  phos- 
phate calcaire,  et  leur  structure  est,  dans  ce  dernier  cas, 
manifestement  celluleuse.  Dans  certaines  maladies,  telles  que 
le  spina  ventosa ,  l'ostéosarcome,  le  pédarlhrocace ,  les  os 
prennent  l'apparence  de  chair  ,  comme  on  peut  en  voir  de 
nombreux 'exemples  dans  les  auteurs  {l^eùt ,  Alalad.  des  os  ^ 
tom.  I,  pag.  244?  Moleggia ,  Anatot.  praticlie  sohra  i  viali 
venerei  1  pag.  2o8 ,  etc.),  et  comme  la  pratique  en  fournit 
trop  souvent  l'exemple.  Peut-on  s'empêcher  d'avouer  qu'il 
y  a  identité  de  structure  entxe  les  os  et  les  parties  molles, 
puisque  ces  tissus  peuvent  se  transformer  les  uns  dans  les 
autres?  Scarpa  s'étayc  aussi  de  l'anatomie  comparée.  Les  par- 
ties dures  de  la  baleine  ,  du  dauphin,  du  squale  ,  de  la  tortue 
de  mer,  etc.,  lui  ont  toujours  paru  celluleuses;  ce  qui  se 
rapporterait  assez  bien  à  ce  que  M.  HoAvship  dit  des  cartilages 
du  bœuf  et  à  ce  que  M.  Yillermé  a  observé  sur  ceux  de  l'é- 
léphant. 

Cette  disposiliorj  celluleuse  étant  admise  dans  les  os,  on  ne 
peut  plus  ajouter  de  contiance  à  l'iiypothèse  de  Duhamel , 
puisque  celle-ci  suppose  des  lames.  Scarpa  pense  donc  que  la 
mUrition  s'opère  dans  les  os  par  un  mécanisme  analogue  à 
celui  des  autres  pnrties. 

Bichat  est  de  la  même  opinion.  Un  parenchyme  nutritif, 
premier  rudiment  de  l'os  ,  s'encroûte  de  phosphate  calcaire 
quand  sa  sensibilité  le  met  en  rapport  avec  ce  corps  inor- 
ganique; la  coloration  des  os  chez  les  jeunes  sujets  ,  par 
J'usage  de  la  garance,  le  retour  à  leur  couleur  accoutumée, 
si  on  cesse  l'usage  de  cette  racine,  prouvent  que  ics  parties 
dures  se  renouvellent  dans  tous  les  points  de  leur  étendue, 
comme  cela  a  lieu  pour  tous  nos  organes.  Si  on  voit  la  cou- 
leur rouge,  d'abord  plus  marquée  à  l'extérieur,  cela  vient  de 
ce  que  les  vaisseaux  qui  pénètrent  par  les  trous  nourri- 
ciers du  corps  de  l'os,  ou  par  ceux  des  extrémités  ,  ne  se  dis- 
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tribuent  plus  à  la  substance  compacte,  et  de  ce  que  les  artères 
que  l'os  reçoit  par  le  périoste ,  sont  les  seules  qui  lui  fournissent 
les  matériaux  de  sa  nutrition;  ne  dépassant  pas  les  lames  exté- 
rieures ,  elles  ne  peuvent  colorer  que  celles-ci.  Au  reste,  c'est 
à  une  exhalation  de  phosphate  de  chaux  dans  le  tissu  primitif, 
que  sont  dues  la  dureté,  l'opacité  que  l'os  présente.  Le  spl 
calcaire  est  apporté  par  les  vaisseaux  rouges  :  ces  vaisseaux 
existaient  dans  le  parenchyme  nutritif,  qui  ne  recevait  point 
alors  le  sang  dans  une  telle  quantité  que  ce  Uquide  pût  ma- 
nifester sa  couleur  ;  c'est  à  la  sensibilité  dont  les  artères  sont 
douées  qu'est  dû  l'abord  du  sang,  et  non  à  l'action  du  cœur 
qui  les  distendrait  mécaniquement,  comme  le  pensaient  Boer- 
haave  et  Haller.  La  résolution  des  cxostoses,  le  ramollissement 
et  la  friabilité  des  os  prouvent  de  reste  combien  est  active  la 
nutrition  qui  a  lieu  dans  toutes  les  parties  de  ceux-ci.  Cepen- 
dant Bicbat  n'avait  pas  une  idée  bien  fixe  sur  le  mécanisme 
de  l'ostéogénie;  car  il  avoue  que  les  lames  les  plus  internes 
du  périoste  s'ossifient  et  contribuent  h  l'accroissenieut  de  l'os 
{Anat.  gén. .  t.  m  ,  p.  186);  il  ajoute  que  le  système  fibreux 
a  partout  la  plus  grande  tendance  a  prendre  le  caractère  os- 
seux. Bichat  s'éloigne  de  l'opinion  de  Scarpa  en  admettant 
que  la  substance  compacte  et  même  la  spongieuse  sont  de 
nature  fibreuse  {  Anat.  gén.  ,\om.  m,  pag.  21).  Il  reconnaît 
toutefois  que  la  disposition  de  ces  fibres  est  cellulcuse,  ainsi 
que  l'on  peut  s'en  convaincre ,  dit-il ,  par  l'inspection  des  os 
des  lachitiques  {ici. ,  p.  26  ). 

M.  le  professeur  Richerand  (  Elémens  de  phys.),  M.  Léveillé 
{^Mémoire  sur  la  nécrose  y  et  édition  clii  Mémoire  de  Scarpa 
sur  la  structure  des  os  )  paraissent  adopter  en  tous  points  les 
opinions  de  Scarpa,  et  ne  voient  aussi  dans  les  os,  que  des 
organes  dont  l'origine,  l'accroissement,  le  renouvellement 
sont  analogues  aux  mouvemens  nutritifs  de  tous  les  antres  or- 
ganes. Depuis  ce  temps  ,  la  plupart  des  physiologistes  ont 
adopté  cette  opinion.  Résumons  Jes  principaux  faits  dont  ils 
se  servent  pour  étayer  <la  doctrine  qu'ils  professent.  1°.  Pour- 
quoi, disent -ils,  admettre  un  mode  de  nutrition  particu- 
lier aux  parties  dures  ,  quand  on  les  voit  se  développer , 
croître ,  réparer  leur  perte  ,  dépérir  ainsi  que  toutes  les  au- 
tres parties  de  l'organisme  animal?  Vous  voulez  que  les  os 
ci'oissent  par  une  superposition  de  lames  ,  tandis  que  vous  ne 
reconnaissez  pas  un  semblable  mode  de  formation  dans  un  car^ 
tilage  ou  un  tendon.  2°.  Le  tissu  compacte  devient  spon- 
gieux dans  certains  cas,  cela  peut-il  coïncider  avec  l'usage 
attribué  ,  au  périoste ,  et  n'est-ce  pas  une  preuve  de  la  texture 
celluleuse?  3°.  Dans  les  plaies  des  parties  dures,  accompa- 
gnées de  suppuration  ,  on  voit  des  bourgeons  charnus  s'élever 
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de  leur  surface  ;  donc  ces  parties  contiennent  un  tissu  celîu- 
leiix  abondant.  4°'  Les  os  augmentent  ou  diminuent  de  volume 
selon  difléreutes  circonstances  :  il  suit  de  là  qu'il  y  a  dans  leur 
parenchyme  un  mouvement  de  composition  et  de  décomposî- 
lion.  5^.  Des  vaisseaux  se  distiibuent  dans  l'intérieur  de  la 
substance  spongieuse,  et  même  dans  le  tissu  compacte,  quelle 
sérail  leur  utilité  s'ils  n'étaient  destine's  à  servira  la  nutrition? 
6°.  Dans  les  né(  roses,  il  3'  a  développement  du  tissu  cellulcux 
des  os  qui  s'épanouit  et  isole  le  séquestre ,  se  manifesterait-il 
s'il  n'y  existait  pas? 

Ces  considérations  étaient  sans  doute  importantes,  mais 
n'e'claiixissaient  pas  encore  complélement  la  question.  M.  Cru- 
veiihier  (  Juat.  pathoL,  tom.  11 ,  pag.  28  et  suiv.  "ï ,  ayant  réi- 
téré les  expériences  de  Troja,  obtint  des  résultats  analogues; 
il  y  fil  d'ailleurs  une  modification  fortingénieuse  ,  et'qui  paraît 
être  due  primitivement  à  M.  le  professeur  Chaussier.  Le  périoste 
du  tibia  d'un  jeune  lapin  ,  étant  détaché  dans  une  certaine  éten- 
due, il  g  lissa  un  fil  de  laiton  autour  de  l'os  ,  fit  deux  anneaux  sur 
deux  points  différens,  et  les  recouvrit  par  la  membrane  qu'il 
avait  décolke.  Un  mois  nprès,il  trouva  «une  diminution  con- 
sidérable du  volume  du  tibia  à  l'endroit  de  ces  anneaux  de 
laiton j  un  léger  effort  sulfît  pour  rompre  l'os  dans  ce  point; 
une  couche  cartilagineuse  et  osseuse  recouvrait  les  fils  ;  le 
péiiosle  s'était  recolle  dans  toute  la  longueur  de  l'os.» 
M.  Cruveil!n"er  remarqua,  ainsi  que  Tenon  l'avait  fait  (yl/e- 
iiioires  de  l'acad.  des  sciences  ^  pag.  0^9) ,  que  le  périoste  ,  dé- 
taché dans  une  petite  étendue,  contracte  souvent  de  nouvelle 
adhérences  sans  qne  l'os  éprouve  d'exfoliaiion.  Ce  médecin 
ayant  aussi  détruit  la  moelie  du  tibia  sur  des  pigeons  et  des 
lapins,  obtint  les  mêmes  résultats  qne  Troja,  c'est-à-dire  la 
formation  d'un  liquide  entre  l'os  et  la  membrane,  liquide  qui  J 
prend  d'abord  de  la  consistance,  pnis  un  aspect  cartilagineux  , 
et  qui  paraît  enfin  tout  à  fait  osseux.  11  remarqua,  comme 
lui ,  que,  dans  ce  dernier  état,  le  nouvel  os  est  spongieux,  et 
qu'une  membrane  interne  ne  tarde  pas  à  s'y  manifester;  il 
ajouta  deux  faits  de  la  plus  haute  importance,  c'est  que  la 
surface  externe  de  l'ancien  os  est  lisse  dans  le  principe,  mais 
que,  dans  la  suite,  elle  devient  manifestement  rugueuse,  et, 
en  second  lieu,  que  le  liquide  exhalé  se  répand  entre  les  cou- 
ches les  plus  profondes  des  muscles  ,  et  y  éprouve  les  change- 
niens  dont  nous  avons  précédemment  fait  mention.  Dans  toutes 
ces  expériences,  M.  Cruveilher  ne  vit  point  le  tissu  aréolaire 
des  Os  prendre  de  développement.  De  tels  faits,  recueillis  par 
un  observateur  attentif,  sont  bien  propres  à  ébranler  la  doc- 
trine actuellement  reçue  ;  mais  d'autres  anatomistes  non  moins 
distingués  se  déclarent  aussi  pour  les  opinioas  de  Troja  et  de 
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Duliamel.  M.  Serres  s'en  montre  le  partisan,  et  M.  Ribes 
{Mém.  de  la  soc.  méd.  d'émul.  ,  tom.  vui,  et  Bidlelins  de  la 
faculté  de  méd.  de  Paris ,  ann.  1819  1  n°.  ii  )  dit  que  l'expé- 
rience apprend  que  les  os  croissent  par  des  couches  qui  s'ap- 
pliquent successivement  à  leur  extérieur  ;  mais  il  ajoute  une 
explication  qui  lui  est  propre  reJalivemcnt  au  mode  de  décom- 
position nutritive  de  CCS  organes,  ce  lisse  détruisent  ou  se  dissol- 
vent ,  dit-ii ,  par  leur  intérieur  ,  c'est-à-dire  par  la  cavité  mé- 
dullaire. En  effet,  les  animaux  nourris  avec  de  la  garance  et 
avec  dos  aliniens  ordinaires  ont  leurs  os'forinés  par  des  couches 
qui  sont  alternativement  rouges  et  blanches  :  on  voit  ces  cou- 
ches se  porter  de  l'extérieur  de  l'os  vers  la  cavité  médullaire 
ou  elles  disparaissent  ;  le  côté  par  lequel  les  deux  pièces  qui 
tormcnt  l'os  canon  de  l'embryon  de  la  vache  et  de  la  brebis , 
se  dissout  tout  à  fait  de  manière  que,  dans  le  premier  temps, 
on  aperçoit  deux  cavités  séparées  par  une  double  cloison  lon- 
gitudinale; ce  n'est  plus  ensuite  qu'uue  cloison  réticulée,  et 
enhn  elle  disparaît  entièrement  pour  ue  plus  laisser  voir  qu'une 
cavité  sans  aucune  trace  de  cloison.  »  M.  Ribes  attribue  ces 
phénomènes  aux  vaisseaux  absorbans  ,  ou  plutôt  aux  veines  , 
attendu  que  l'anatomie  ne  lui  a  pas  démontré  dans  les  os 
1  existence  de  vaisseaux  lymphatiques. 

Que  conclure  de  faits  sinombreux  et  si  variés?  Sommes-nous 
encorearrives  au  point  de  pouvoir  éclaircir  un  sujet  si  obscur? 
Four  nous,  nous  sommes  loin  de  penser  que  le  mécanisme  de 
1  osteogenie  soit  connu  et  même  sur  le  point  de  l'être.  Il  nous 
semble  qu  on  doit  attendre ,  pour  fixer  son  opinion  à  cet  égard , 
que  de  nouvelles  expériences  aient  été  faites ,  et  que  le  temps 
Jes  ait  consacrées.  Les  anatoraistes  les  plus  distingués  s'occupent 
maintenantde  ce  sujet.  MM.Brodies,  en  Angleterre  ;  Béclard  , 
Ribes  ,  .ferres,  Meckcl ,  en  France  ,  se  livrent  aux  travaux  les 
plus  assidus  lelativement  à  la  formation  des  os:  espérons 
qu  un  jour  ils  nous  mettront  à  même  d'avoir  sur  ce  sujet  des 
idées  invariables.  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  tous  les 
espnts  paraissent  se  tourner  vers  les  opinions  de  Duhamel  et 
de  Iroja  :  il  nous  semble  en  effet  que  ce  sont  les  expériences 
de  ces  physiologistes  qui  laissent  le  moins  à  désirer  11  est  ce- 
pendant possible  que  chacune  des  hypothèses  que  nous  avons 
enumerees  ait  quelque  chose  de  vrai  ,  et  que  les  auteurs 
n  aient  vu  différemment  les  uns  des  autres  que  pour  avoir 
trop  généralisé.  / 

'       '        ,  .  ,  (p.  A.  piorrt) 

osTEOGEisiE  (  considérée  dans  chaque  os  pris  isolement  ).  Le 
développement,  propre  à  chacun  des  os,  n'a  pas  moins  attiré 
1  attention  des  anatoiuistes  que  celui  du  squelette,  envisagé 
dans  son  ensemble  ;  mais  il  règne  la  plus  grande  confusion 
dans  les  écrits  de^auleurs  relativement'  au  nombre  de  points 
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d'ossification  que  pie'sentent  Jes  différentes  parties  «3u  système 

Tr,Z'  '  ''''"'  "'"'"'  'J""  '^"^  ""  ^"'""  ^^^^«'^  jusqu'à  ces 
deime.s  temps  sur  celle  matière  ,  était  plus  ou  moins  incom- 

tnn  'ff  Trr  ''  '^^'^'.^■^^•«"^  ^^^^cntes  ont  donné  des  résultats 

M  M  "l  tr'  '  *'''  '^"'''"  "^'''  j-'squ'alors  observé. 
^xM.  Meckel  (/o..r,.«/  com^/.  ^,,  Dictionnire  des  scienc  méd., 

RnVi:  ^i  A'^'  ^  '  ^'  'T  ^  ^^^'^'oire  sur  les  lois  de  l'ostéogéme), 
^eclard  {Aou.eau  Journal  de  méderme,  lom.  iv  )  ont  consigné 
dans  divers  écrits  les  .recherches  qu'ils  ont  faites,  recherches 
qu    laissent  nécessairement   des  lacunes  -dans  l'histoire  des  os 

dont  la  descripl.onaeledonnéedansceDictionai.e.  Pour  éviter 
des  repetaions  mutiles,  nous  ne  ferons  pas  mention  ici  de  tous 

es  tai  ts  que  ces  anatom.sles  ont  observés  ;  nous  renverrons,  lors- 
que nous  en  trouverons  l'occasion ,  à  chacune  de.  pièces  du  sque- 

et  e  qu.  doivent  trouver  leur  place  dans  les  l^res  qui  nUt 
pas  encore  ete  traitées  :  ainsi,  le  développement  du  sphénoïde, 
du  temporal  des  vertèbres,  du  sacrum  ,  i,c. ,  ne  fera  pas  partie 
de  cet  article  :  nous  renverrons  même  au  mot  thoraa:  pour 
liacer  le  mode  de  formation  des  côtes.  L'ostéogénie,  en  par- 
ticulier,  sera  étudiée  dans  un  ordre  alphabétique  ;  nous  aurons 
a  nous  occuper  des  pièces  osseuses  suivantes  :  l'arylénoïde  (  on 
range  maintenant  parmi  les  os  les  cartilages  du  larynx) ,  l'astra- 
ga  e,  lecalcaneum  ,  le  carpe  ,  la  clavicule,  le  coccyx  ,  les  cor- 
nets inférieurs  ,  le  coronal  ,  le  coxal  ,  le  cricoïde  ,  le  cubitus , 
Jccubo.de,  les  cunéiformes, l'enclume,  l'épiglotle,  l'ethmoïde 
letrier  le  fémur,  l'hyoïde,  l'humérus  î  les  m'étacaipiens 
ks  métatarsiens  ,  les  maxillaires  supérieur  et  inférieur.  Quani 
au  mode  de  formation  des  dents,  Fo/ez  odontogéme. 

Mais  d  abord  n  est-il  pas  quelque  donnée  générale  qui  puisse 
nous  éclairer  sur  le  nombre  des  pièces  dont  les  os  sont  com- 
poses.^ M.  Serres  lut,  il  y  a  quelques  mois  ,  à  l'Institut  royal, 
un  mémoire  sur  les  lois  de  l'ostéogénie,  dans  lequel  il  donne 

desdocumensprecieuxsur  le  développement  des  parties  dures. 
11  assure  que,  dans  les  premiers  temps  de  la  vie,  «on  voit 
toujours  deux  pièces  osseuses  se  réunir,  se  confondre  l'une 
dans  1  autre  pour  former  les  cavités  articulaires;  que  c'est  là 
e  mécanisme  ou  la  loi  générale  de  leur  développement. 
Qu  c  les  soient  profondes  comme  les  cavités  colyloïdcs,  super- 
hcie  es,  comme  iesglénoïdes  de  l'omoplate  ou  du  temporal  ; 
quelles  effleurent  a  peine  la  surface  des  os  comme  celles  dé 
1  enclume  et  du  corps  des  vertèbres  dorsales,  le  mécanisme 
est  toujours  le  même  :  toujours  deux  pièces  osseuses  au  moins 

se  reunissent  et  se  confondent  pour  concourir  à  leur  formation.  )> 
M.  Jïerres  fait  1  application  de  cette  loi  à  la  cavité  coivloïde 
puis  a  la  surface  ^lénoïdale  de  l'omoplate  quil  dit  être  formée 
sur  un  embryon  de  six  semaines  ,  de  trois  pièces  dont  la  des- 
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cription  sera  donnée  aux  mots  scapulum  ou  omoplate.  Il  est  à 
I  remarquer  surtout  que  les  osselets  de  Y ouic  [T  oyez  osselet) 
!  nes'crartent  pas  de  cette  disposition  générale,  puisque  l'en- 
!  clume  est,  d'après  M.  Serres,  formée  à  deux  mois  et  demi  par 
i  deux  parties  dont  l'une  est  osseuse,  et  l'autre  est  encore  carti- 
jiagineuse.  L'auteur,  à  l'appui  de  son  assertion,  cite  d'autres 
faits  non  moins  remarquables  :  i".  les  vertèbres  forment,  par 
lleur  réunion,  des  facettes  articulaires  qui  reçoivent  les  têtes 
!  des  côtes  ;  2°.  la  cavité  odontoïdienne  est  formée  de  deux  pièces  ; 
I  3°.  les  condyles  de  la  mâchoire  inférieure  sont  en  contact  avec- 
une  surface,  à  la  formation  de  laquelle  concourent  plusieuis 
I  os,  etc.  De  ces  considérations,  il  déduit  la  conséquence  que  le 
j  sternum  ,  sur  le  nombre  de  points  d'ossification  duquel  les  ana- 
Itomistes  sont  partagés  d'opinion,  est  toujours  formé  primiti- 
,  vement  de  neuf  pièces  osseuses.  Vojez  sternum. 

Une  telle  loi  étant  universellement  reconnue  jetterait  sans 
doute  le  plus  grand  jour  sur  le  mode  de  développement  des 
os.  C'est  au  temps  et  à  l'expérience  qu'il  appartient  d'en  ap- 
précier le  degré  de  certitude;  nous  en  dirons  autant  d'uue 
[idée  qui  appartient  jusqu'à  un  certain  point  à  M.  Meckel ,  et 
qui  peut  conduire  aux  résultats  les  plus  importuns.  Cet  ana- 
tomisle  pense  que  la  forme  et  le  nombre  des  pièces  des  os  sont 
en  rapport  avec  les  différentes  parties  du  sj^stème  nerveux,  et 
dépendent  de  la  configuration  des  organes  qui  appartiennent  à 
CQ  système.  C'est  aux  mots  rachis  ^  vertèbres,  que  nous  ren- 
voyons le  lecteur  pour  ce  qui  a  rapport  à  cette  loi.  On  pourra 
s'occuper  alors  de  ce  point  important  d'ostéogéuie,  et  d'autant 
plus  ,  que  plusieurs  ostéologistes  regardent  maintenant  le  sphé- 
noïde, Tethmoïde,  etc. ,  comme  de  véritables  vertèbres.  Passons 
à  l'étude  des  os,  dont  nous  devons  exposer  dans  cet  article  le 
mode  de  développement. 

Aryténoïde.   Ce   cartilage   commence  à  s'ossifier    quelque 
temps  après  la  puberté.  L'ossification  a  d'abord  lieu  à  la  base 
et  gagne  lentement  le  sommet. 
Astragale.  Voyez  tarse. 
Calcanéum.  Voyez  tarse. 

Carpe.  Les  os  qui  le  forment  sont  encore  entièrement  car- 
tilagineux au  moment  où  l'enfant  vient  de  naître;  un  point 
d'ossification  se  manifestera  un  an  dans  l'os  crochu  et  le 
grand  os  ;  à  trois  ans  dans  le  pyramidal,  à  cinq  ans  dans  le 
trapèze  et  le  semi-lunaire,  à  huit  ans  dans  le  scaphoïde,  ù 
neuf  ans  dans  le  trapézoïde ,  et  à  douze  ans  dans  le  pisiforme. 
Clavicule.  C'est  la  première  partie  du  squelette  oii  on  aper- 
çoit des  traces  d'ossification;  elle  y  commence  avant  le  tren- 
tième jour.  M.  le  professeur  Béclard  l'a  vue  présenter  la  lon- 
gueur d'une  ligue  sur  un  fœtus  de  trente  à  trente  cinq  jours 
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dont  la  longueur  était  de  quarante-cinq  lignes.  Elle  suit  dans 
son  accroissement  les  périodes  suivantes  :  à  un  mois  quinze 
jours,  elle  a  trois  lignes;  à  un  mois  vingt  jours  elle  a  cinq 
lignes;  à  deux  mois  elle  a  six  lignes;  à  trois  mois  quinze 
jours  elle  a  huit  ou  neuf  lignes;  à  cinq  mois  quinze  jours  elle 
a  quatorze  lignes;  à  sept  mois  elle  a  quinze  lignes;  à  neuf 
mois  elle  a  seize  lignes. 

A  celte  époque,  les  deux  extrémités  sont  cartilagineuses  : 
((  Il  se  forme  une  épiphjse  mince  vers  l'agi  de  vin^n  ans  dans 
1  extrémité  sternaîe  de  la  clavicule;  elle  s  unit  au  reste  de  l'os 
à  vingt  cinq  ^ans.  »  M.  Béclard  n'a  pas  vu  que  l'exlremité 
acromienne  fût  formée  par  une  pièce  osseuse  séparée  du  corps 
de  la  clavicule. 

Coccyx.  Voyez  vertèbre. 

Cornets  inférieurs.  Leur  ossification  commence  vers  quatre 
mois  et  demi. 

Coronal.  Ses  deux  points  osseux  se  manifestent  vers  le 
quarante-deuxième  jour,  observation  que  Ruyscli  avait  déjà 
faiteet  que  M.  le  professeur  Béclard  a  confirmée  :  vers  le  qua- 
rante-cinquième jour  ,  cette  partie  est  opaque;  au  quarante-hui- 
tième, tout  le  centre  de  l'os  a  perdu  sa  transparence,  et  sa  cir- 
conférence est  rayonnée.  La  soudure  des  deux  pièces  qui  for- 
ment le  eoronal  a  lieu ,  plusieurs  années  après  la  naissance,  et 
à  des  époques  variables.  M.  Meckel  a  observé  que  dans  l'origine  ' 
le  frontal,  très-petit,  très  d(;primé  en  avant  et  en  bas,  corres- 
pond seul  au  cerveau,  de  sorte  que,  suivant  lui,  on  peut  le 
considérer  comme  Vos  propre  du  ceri^eau. 

Le  coxal.  «  Il  commence  à  s'ossifier  vers  quarante-cinq  jours 
par  un  point  aplati ,  elliptique ,  qui  appartient  à  l'ilium  et  qui 
en  fornae  la  partie  inférieure.  L'ischium  commence  à  s'ossifier 
verstrois  mois  par  un  point  lenticuiairequi  en  occupe  le  milieu  , 
et  le  pubis  vers  quatre  mois  et  demi  par  un  point  oblong  qui  eu 
forme  le  corps  et  une  partie  de  la  branche  transversale;  à  l'é- 
poque de  la  naissance,  la  branche  descendante  au  pubis  et  la 
branche  asceudanle  de  l'ischium  commencent  à  s'ossifier.  Vers 
SIX  ans,  elles  se  rencontrent;  vers  neuf  ans,  les  trois  points 
primitifs  du  coxal  se  rencontrent  vers  le  fond  de  la  cavité  co- 
tyloide;  vers  treize  ans,  ces  trois  p^|iies  sont  encore  sépaïa- 
bles;  peu  après,  elles  se  confondent;  vers  l'âge  de  seize  ans  il 
se  développe  des  épiphyses  dans  le  cartilage  qui  forme  le  pour- 
tour de  l'os.  L'une  de  ces  épiphyses  occupe  toute  la  crête  de 
l'ilium,  une  autre  est  appliquée  sur  la  tubcrosité,  et  s'étend 
sur  la  branche  de  l'ischium;  une  troisième  se  forme  sur  le  tu- 
bercule antérieur  et  inférieur  de  l'ilium,  et  est  plus  constante 
dans  l'homme  que  dans  la  femme,  une  quatrième  enfin,  plus 
rare  dans  l'homme,  se  forme  dans  l'angle  du  pubis.  Vers  dix- 
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j    huit  à  vingt  ans,  l'épiphyse  de  la  crête  iliaque  est  encore  sé- 
I    parable  de  l'os ,  les  autres  y  sont  réunies.  De  vingt  à  vino^t- 
I    cinq  ans,  la  crêie  de  l'ilium  se  confund  avec  le  resle  de  l'os?  » 
I    M.  Be'clard  fait  remarquer  que  ,  dans  le  coxal  encore  carlilao^i- 
;    ueux  ,  la  cavité  coljHoide  a  la  inêinc  forme  et  la  même  profon- 
I    deur  relative  qu'elle  doit  avoir  par  la  suite;  ce  qui,   dit-il, 
suffit  pour  démontrer  le  peu  de  fondement  de  la  loi  que  l'on 
I    dit  être  propre  aux  cavités  articulaires,  loi  suivaut  laquelle  ces 
!    cavités  seraient  formées  par  plusieurs  pièces  osseuses  inclinées 
j    les  unes  sur  les  autres  à  l'instar  des  voûtes.  Ce  fait  ne  nous  pa- 
[   raît  pas  contradictoire  aux  idées  de  M.  Serres  sur  ce  sujet.  Cet 
!   anatomistc  n'a  pu  parler  de  la  présence  de  plusieurs  ponious 
,    d'os  dans  une  cavité  articulaire,  que  lorsque  des  noyaux  os- 
'   seux  se  sont  manifestés.  Peu  importe  donc  que  le  vaste  enfon- 
cement cotyloïdien   ait  pris  son  ■développement  lorsque  le 
coxal  n'a  pas  encore  acquis  l'opacité,   la  dureté  qui  lui  sont 
propres  J   il  suffit,  pour  que  la  loi  énoncée  par  M.  Serres  ne 
soit  pas  en  défaut,  qu'au   moment  oîi  on  peut  découvrir  des 
traces  d'ossification  ,  il  y  ail  plusieurs  pièces  qui  concourent  à 
former  la  cavité  qui  loge  la  tête  du  fémur  ;  et  c'est  en  effet  ce 
qu'on  remanjue. 

Crico'ùle.U  s'ossifie  vers  la  puberté  par  deux  germes  osseux, 
un  de  chaque  côté.  «  Ces  deux  os  latéiaux  restent  quelque 
temps  distincts,  puis  s'unissent  d'abord  dans  la  partie  posté- 
rieure par  la  surface  intérieure  avant  la  surface  externe  ,  et  par 
le  bord  inférieur  avant  le  bord  supérieur.  L'ossification  de 
chaque  germe  latéral  gagne  ensuite  de  proche  en  procîie  la 
partie  antérieure  de  l'anneau.  Cette  ossification  présente  quel- 
ques  variétés.  Quelquefois  il  y  a  un  germe  particulier  pour  la 
partie  antérieure,  quelquefois  un  de  chaque  côté  pour  le  bord 
inférieur,  quelquefois  aussi  un  de  chaque  côté  de  la  partie 
postérieure  du  burd  supérieur.  » 

Cubitus.  Il  commence  à  s'ossifier  vers  le  trentième  jour  de 
la  conception.  Son  développement  se  fait  dans  les  lapporis 
suivans  :  à  un  mois  cinq  jouis  il  a  un  tiers  de  ligne  ,  à  un  nn^is 
quinze  jours  il  a  deux  lignes  et  demie,  à  deux  mois  il  a  six 
lignes  et  demie,  à  neuf  mois  il  a  vingt  six  lignes^  un  point 
osseux  se  développe  vers  un  an  dans  le  cartilage  qui  f^ane- 
l'extrémité  inférieure  du  cubitus;  il  se  confond  avec  un  autre 
noj^au  d'ossification,  qui  se  forme  un  peu  plus  tard  dans  l'ano- 
physe  slyloïdc.  Cette  épiphyse  se  soude  a  l'os  vers  là-e  de 
dix-huil  ou  vingt  ans.  M.  Beciard  dit  que  l'olecràne  se  dvve- 
loppe  presque  enlièrement  par  l'accroissement  du  corps  de  l'os 
en  longueur,  que  seulemeut  il  se  manifeste  au  sommet  du  car- 
tilage qui  surmonte  cette  eminence  un  petit  point  osseux  len- 
ticulaire, qui  s'unit  au  resle  de  l'os  vers  quinze  ou  seize  ans. 
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Cuhoïde.  Vofez  tarse. 

Cunéiforme,  f'^oyez  tarse. 

Enclume.  Voyez  osselet  de  l'ouïe,  tympan. 

Epiglotte.  Parmi  les  cartilages  du  larynx,  c'est  elle  qui  s' os- 
sifie la  dernière.  Des  points  osseux  irrégulièrement  disséminés 
sont  séparés  par  des  aréoles  ou  des  intervalles  assez  larges 
qui  se  réduisent  ensuite  à  de  petits  trous  qui  traversent  l'os. 

Ethmoïde.  Cet  os ,  dit  M.  Meckel ,  est  avec  le  sphénoïde  le 
dernier  des  os  du  crâne  où  se  manifeste  l'ossification,  qui  com- 
mence pour  les  masses  latérales  vers  le  milieu  de  la  grossesse. 
Les  premiers  points  osseux  paraissent  dans  la  Lame  orbitaire. 
Les  cornets  ethmoïdaux  se  forment  quelques  jours  après.  C'est 
entre  le  sixième  mois  et  la  première  année  après  la  naissance, 
que  s'ossifient  successivement  la  crête ethmoïdale,  le  commen- 
cement de  la  lame  verticale,  la.  lame  criblée,  et  que  celte 
partie  médiane  s'unit  aux  masses  latérales. 

Etrier.  F  oyez  osselet  de  l'ouïe,  tympan. 

Fémur.  Un  point  osseux  ,  cylindrique,  se  manifeste  dans  le 
corps  de  cet  os  avant  le  trentième  jour.  Les  progrès  de  son  ac- 
croissement ont  été  suivis  avec  soin  par  M.  le  professeur  Bé- 
clard  :  à  un  mois  quinze  jours  il  a  trois  lignes  (il  est  alors  plus 
épais  aux  extrémités  qu'au  centre  )  j  à  deux  mois  il  a  sept  lignes  ; 
à  trois  mois  quinze  jours  il  a  un  pouce  deux  lignes  ;  à  cinq 
mois  quinze  jours  il  a  un  pouce  neuf  lignes  ;  à  sept  mois  il  a 
deux  pouces  ;  à  neuf  mois  il  a  deux  pouces  huit  lignes.  L'ossi- 
fication comprend  alors  le  corps  et  la  base  du  col  ;  le  carti- 
lage de  l'extrémité  inférieure  de  l'os  présente  un  point  pisi- 
forme  quinze  jours  après  la  naissance  ;  à  un  an  l'extrémité  su- 
périeure en  offre  un  semblable  ;  un  autre  se  développe  à  trois 
ans  dans  le  trochanter,  et  un  dernier  plus  petit  à  treize  ans 
dans  le  trochantin.  Les  trois  épiphyses  de  l'extrémité  supé- 
rieure se  soudent  au  reste  de  l'os  vers  l'âge  de  dix-huit  ans; 
l'extrémité  inférieure  ne  se  réunit  avec  le  corps  qu'à  vingt 
ans. 

Hyoïde.  Développé,  comme  l'on  sait,  par  cinq  points  d'os- 
sification, c'est  dans  l'enfant  très-jeune  qu'il  cesse  d'être  en- 
tièrement cartilagineux.  Ce  n'est  cependant  que  vers  la  puberté 
que  s'ossifient  les  appendices  supérieurs.  Les  différentes  piè- 
ces dont  il  est  composé  se  soudent  entre  elles  dans  les  âges  sui- 
vans. 

Humérus.  Il  commence  à  s'ossifier  un  mois  après  la  con- 
ception. Un  point  cylindrique  se  manifeste  vers  le  milieu  de 
sa  longueur.  Voilà  les  périodes  de  son  accroissement  telles  que 
M.  le  professeur  Béclard  les  a  observées.  A  un  mois  quinze 
jours  il  a  trois  lignes  ;  à  deux  ans  il  a  sept  lignes  ;  à  trois  mois 
quinze  jours  il  a  un  pouce  une  ligne  et  demie;   à  cinq  mois 
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quîtiK  jours  il  a  un  pouce  huit  lignes:  à  sent  mois  il  . 
pouce  dix  lignes,  à  neuf  mois  il  a   deJx  po'Fceru^is  li' "^ 
fies  deux  extrémités  «onf  nlo...  ^...^:i.„.-   „../..     ^^  ^^^'^  ^'gnes 


^'^•"',  '7""'="'y.'  ^,peux  ans,  noyau  osseux  bien  prononce 
dans  la  tête,  ind.ce  d'ossification  dlns  le  trochiter  ^un  sem! 
blable  noyau  dans  l'extrémité  inférieure  forme  le  bordeitex^e 
de  la  pou J,e  ;  a  quatre  ans  et  demi,  noyau  osseux  dans  le  troch  „ 
1  s  umt  pron.ptcinent  à  celui  du  trochiter;  de  cinq  à  six  ans' 
ous  lespouus  osseux  de  l'extrémité  supén'euresonuWsd; 
Sjp  a  hu.t  ans  -1  se  développe  une  é'piphyse  pour  ]'  p  ^,0! 
chlee;  a  douze  ans,  po.nt  osseux  dans  le  bord  inierne^de  la 
pouhe  de  I  extrémité  uiteVieure  ,  à  seize  ans,  il  se  fonne  .ne 
autre  ep.physe  pour  IVpicondyle  ;  l'ép.troc.Mée  se  réunira  l'os 
nit  à  Toi  '  ^"^'^  '  '  ""^^^^^  -^"^  '  l'epicondyle  enfin  1  .é.- 

Jléum.  Voyez  coxa/ dans  cet  article. 

Iscliium.  ident. 

Métacarpiens  ce  Tous  ces  os  commencent  d'abord  de  la  même 
mamere  ;  ma.s  plus  tard  le  premier  a  un  n.ode  pari.cul  er  d'o  ! 
gan.sal:on.  Quarante-cinc,  jours  après  la  conception  e  c,na 
os  du  métacarpe  out  co.uuKncé  à  s'ossifier.  Ils  so.u  oor..  V^ 
tendue,  et  probablement  pour  l'époque  de  l'oss^ficaUcu  da.  s 
lordre  suivant  :  le  deuxième,  letrois.eme,  le  quatrième  e 
«nqu.eme  et  le  premier  ;  le  deuxième  a  envir'ou  une  dèa^  i^.e 
de  longueur,  et  le  premier  est  presqu.  in.perc.pt.ble  tl 
naissance,  ils  sont  encore  dans  le  même  ordre  pour  iriou'u  ^ 
la  portion  ossifiée  a  dans  le  deuxième  si,  ligues  et  dan  1^ 
premier  quatre  lignes.  Vers  l'âge  de  deux  u..,s  "  Jlenf  : 

forme  un  point  osseux  dans  le  cartiia^c  de  l'extrém  té' if;:! 
neure  des  quatre  derniers  os  metaca.p.ens.  Ces  aua  "'  .p  C 
ses  se  reuu.sseiu  aux  os,  de  dix-neuf  à  vingt  ans.  lCx  Se 
supérieure  se  forme  par  l'accrois<ement  successif  du  corps  "^  ! 
cette  partie,  sans  qu'il  y  ait  la  d'ép.pbys.  par.iculière  f 

ce  Le  premier  os  métacarpien,  au  contraire,  présente  vers 
iage  de  deux  ans  et  demi  un  point  osseux  dans  1^  carliU.Jde 
i^extrem.tesuperieure;cepointossenxfornR>uneépiph.'f.^^^ 
s  unit  au  reste  de  1  os  vers  d.x-neuf  ans ,  un  peu  'ava  u  ,d le 
de  1  extre.aite  inférieure  des  autres  os  métacar'pi.ns  L  coins 
du  premier  os  métacarpien  s'accroît  par  en  ba.f,  dans  Je  ca  K 
âge  qui  en  forme  l'extrémité  inférieure.  Ce  pro  ongem'nt  os- 
eux  est  pédicule,  de  sorte  que  vers  l'âge  de  quatre!,  cinq  ans 
dans  un  os  dessèche,  on  croirait  qu'il  y  a  une  épiphyse  da,  ^ 
mte  partie;  mais  en  sciant  l'os,  ou  voit  que  le  noyau  osseux 
de  1  extrémité  inférieure  tient ,  dès  le  comuîeacemeiu  de  slfolt 
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mation ,  au  corps  de  l'os  par  un  pédicule,  tandis  que  dans  le* 
épiphyses  en  gént-ial ,  ce  point  osseux  acquiert  tout  son  déve- 
loppoMient,  avant  de  s'unir  au  corps  de  l'os.  » 

Métatarsiens.  «  Ils  ont  la  plus  parfaite  ressemblance ,  dans 
leur  mode  dé  développement,  avec  les  os  du  métacarpe,  lis 
commencent  à  s'ossifier  quelques  jours  plus  lard,  et  offrent  dès 
le  commencement  le  même  ordre  de  longueur  et  vraisembla- 
biement  d'origine;  savoir,  le  deuxième,  le  troisième,  le  qua- 
trième, le  cinquième  elle  premier.  A  la  naissance,  le  deuxième 
a  six  ligues  et  le  premier  cinq  lignes  de  longueur  dans  leur 
partie  ossiliie.  De  deux  à  trois  ans  ,  le  premier  os  métatarsien  a 
une  épiphyse  commenc^ante  à  son  extrémité  postérieure,  et  !cs 
quatre  derniers  métatarsiens  en  ont  une  à  leur  extrémité  anté- 
rieure. Ces  cinq  épipiij'ses  se  réunissent  au  corps  de  l'os,  un 
peu  avant  colles  du  métacarpe  :  la  première  ,  vers  l'âge  de  dix- 
liuil  ans,  et  les  quatre  dernières,  de  dix-huit  à  dix-neuf  an-;. 
Du  reste,  l'extrémité  antérieure  du  premier  présente,  comme 
à  la  main  ,  l'apparence  d'une  épiphyse.  »       • 

Maxillaires  supérieurs.  Presque  tous  les  anatomistes  regar- 
daient ces  os  comme  exclusivement  formés  par  un  point  d'os- 
silica'ion.  Berlin  seul  y  avait  remarqué  doux  pièces.  Je  rap- 
porterai les  faits  observés  par  MM.  Béclard  et  Serres,  sans 
chercher  de  quel  côté  est  l'antéiiorité.  Chacun  d'eux  la  ré- 
clame ,  mais  le  même  genre  de  travaux  peut  les  avoir  en  même 
temps  conduits  à  des  résultats  à  peu  près  analogues. 

L'ossiticalion  de  l'os  maxillaire  supérieur  commence  de 
tren'e  à  tiente-cinq  jours,  ce  Bientôt  apiès  ,  les  points  d'ossifi- 
cation décrivent  la  forme  parabolique  de  l'arcade  alvéolaire 
supérieure.  Vers  quarante-cinq  jouis,  la  voûte  palatine  estos- 
sifiée,  et  les  régions  nasale  et  faciale  de  l'os  le  sont  égale- 
nirm'..  Vers  cinquatMe  jours,  la  surface  orbllaire  et  l'apophyse 
]U"aledecelossunt  formées.  A  deux  mois,  divers  germes  do  l'o» 
sont  encore  distincts  les  uns  des  autres  Vers  trois  mois  ils  se  réu- 
nissent entre  eux  et  laissent  ensuite  apeicevoir  à  peine  pcndai.C 
quelques  jours  les  traces  de  leur  réunion.  »  Suivant  M.  le  pi 
fesscur  ïiéclard,  il  y  a  ordinairement  quatre  germes  qui  ccu 
courent  à  la  formation  de  l'arcade  alvéolaire  :  i".  un  pour  l'a- 
pophy-e  ptdatine  qui ,  distincte  et  séparable  dans  un  fœtus  ce 
deux  mois,  f.'>rme  !a  paroi  interne  des  alvéoles  autres  que  ceîl  s 
des  dents,  incisives;  2°.  un  pour  l'npophyse  jugaie  et  la  su;  - 
face  oihiiairc  qui  se  réunit  avec  les  autres  dès  l'âge  de  dcL  : 
mois;  5^.  un  pour  l'apophyse  nasaîe  et  la  région  faciale;  /y. 
un  os  incisif  qui ,  excessivement  petit,  se  réunit  très  prompte- 
mi',«l  au  reste  du  bord  alvéoiaiie.  Celle  ((uatriènie  pièce  forme 
non-seulemeut  la  paroi  interne  des  dents  incisives,  mais  cous-. 
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titue  encore  les  alvéoles  qui  les  logent  et  rerainence  à  laquelle 
on  doane  le  nom  d'e'pine  nasale.  M.  BJcIard  s'est  assure;  de  ce 
fait  dans  !a  diflormité  connue  sous  le  nom  de  bec  de -lièvre 
double  avec  saillie  des  dents  incisives.  Enfin,  cet  anatoiniste 
admet  que  chez;  quelques  sujets  ou  trouve  un  petit  os  qu'il 
nomme  lacrymal  et  qui  forme  la  partie  supérieure  du  catial 
nasal.  Il  a  vu  cet  osselet  distinct  et  mobile  sur  des  têtes  d'eu- 
fans  de  ciu{[ ,  six:  e!  sept  ans. 

M.  Serres  regarde  l'os  maxillaire  supérieur  comme  un  de 
ceux  dont  le  développemeut  esl  le  plus  compliqué.  !1  admet  le 
même  nombie  de  pièces  que  M.  Béclard,  et  décrit  av»  c  soin  la. 
manière  dont  quatre  d'entre  elles  coud'urent  à  la  formatioa 
des  alvéoles;  celle  qui  conespoiid  h  raptiplijse  montanie  re- 
présente un  triangle  irrégulier,  dont  le  sommet  tronqué  sup- 
porte l'os  coronal,et  dont  la  base  libre  est  (ormée  par  une  lame 
mince,  convexe  en  avant  et  concave  en  airière  ;  l'os  incisif,  ait 
contraire,  a  sa  convexité  en  arrière  et  sa  concavité  en  avant. 
Ces  deux  arcs,  en  se  réunissant,  forment  une  loge  circonscrite, 
assez  vaste,  commune  dans  les  embijons;  mais  il  s'y  form« 
ensuite  des  dt-mi-lames,  qui,  en  se  confondant  dans  le  milieu 
de  la  cavité,  la  divisent  en  autant  de  loges  qu'il  y  a  de  dents. 
Des  phénomènes  analogues  ont  lieu  pour  la  foruuition  des  al- 
véoles postérieures.  La  portion  palatine  et  la  portion  zygoma- 
tique  laissent  également  entre  elles  un  espace  qui  ne  tarde  pas 
à  être  divisé  en  plusieurs  cavités  par  dcs  demi-sillons  qui  se 
réunissent  et  qui  séparent  les  germes  dentaires  les  uns  des 
autn  s. 

J/axillaire  infeneur.  Il  est  encore  plus  précoce  dans  sa  for- 
mation que  le  maxillaire  supérieur,  et  il  |iarcourt  d'une  ma- 
nière plus  rapide  les  périodes  de  son  accroisseinent.  De  trente 
à  trente-cinq  jours  on  aperçoit  do  chaque  côté  une  petite  la- 
mine osseuse  recourbée  eu  gouttière,  eL  qui  (orme  le  bord  in- 
férieur de  l'os.  Vers  quarante-cinq  jours,  l'apophyse  coronaire 
os<îifiée  à  part  forme  un  germe  osseux  distinct  à  peine  pendant 
quelques  jours.  Vers  la  même  époque,  l'angle  et  le  condyie 
forment  une  partie  plus  épaisse  que  le  reste,  et  réunie  h  l'os  par 
une  partie  mince ,  comme  si  la  réunion  était  opérée <ie  la  veille 
ou  de  la  surveille.  Enfin,  au  même  âge,  le  coté  interne  des 
alvéoles,  et  surtout  des  alvéoles  antérieures  est  formé  juir  une 
partie  qui  semble  avoir  été  distincte  du  reste  de  lO-  quelque* 
jours  plus  tôt.  Dans  le  fœtus  de  citiquanlc  jour-.,  nia^s  surtout 
dans  celui  do  deux  mois,  cha>une  des  moitiés  de  Tos  maxil- 
laire inférieur  ne  présente  plus  de  traces  d'un  develo[)penient 
par  plusieurs  germes;  au  même  âge,  on  apeiçoit  la  cloison 
qui  sépare  les  deux  premières  alvéoles.  Chaque  moitié  de  l'os 
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maxillaire  inférieur  sait  dans  son  accroissement  les  pe'i-iodes 
suivantes  :  A  un  mois  vingt  jours,  elle  a  cinq  lignes;  à  deux 
mois,  elle  a  sept  lignes;  à  trois  mois  et  demi,  elle  a  huit  lignes; 
à  quatre  mois  et  demi ,  elle  a  dix  lignes  ;  à  cinq  mois  et  demi , 
elle  a  quatorze  lignes;  à  sept  mois  et  demi,  elle  a  dix-sept 
lignes  ;  a  neuf  mois ,  elle  a  vingt-une  lignes. 

M.  Serres  admet  que  deux  lames  se  réunissent  dès  les  pre- 
mières semaines  de  la  conception  pour  former  l'os  maxillaire 
inférieur  qui  présente  alors  une  gouttière  fermée  par  en  bas  ,  et 
dans  laquelle  les  germes  dentaires  sont  comme  suspendus  ;  ces 
lames  qui  entourent  les  capsules  des  dents  s'envoient  récipro- 
quement des  demi-cloisons  qui  séparent  et  qui  compleltent  les 
alvéoles. 

Telles  sont  les  considérations  qu'il  était  indispensable  d'ex- 
poser pour  complctter  l'histoire  des  os  dont  on  a  déjà  parlé 
dans  ce  Dictionaire.  Nous  regrettons  que  le  temps  ne  nous  ait 
pas  permis  de  vérifier  par  nous-mêmes  les  résultats  des  obser- 
vations des  analomistes  que  nous  venons  de  citer;  cependant 
leur  sincérité,  si  universellement  recomiue  ,  diminue  de  beau- 
coup les  regrets  que  nous  en  ressentons.  Qu'il  nous  suffise, 
pour  terminer  cet  article,  de  faire  observer  qu'il  serait  très- 
impoilant  de  connaître  au  juste  les  périodes  du  développe- 
ment des  différentes  pièces  du  squelette  de  l'embryon  dans  les 
circonstances  où  le  médecin  légiste  doit  prononcer  sur  l'âge 
du  f  ftus,  mais  qu'un  très-grand  nombre  de  variations  indivi- 
duelles s'opposent  à  ce  qu'on  puisse  déduire  des  résultats  po- 
sitifs du  degré  d'accroissement  des  os  chez  l'enfant  encore  cou- 
tenu  dans  le  sein  de  sa  mère.  (  p.  a.  piof.rt  ) 

OSTEOGE-APHIE,  s.  f. ,  osteographia ,  (Voc-rsov ,  os ,  et  de 
^ps{.©« ,  je  décris;  c'est  la  partie  de  l'ostéologie  qui  traite  de 
la  description  des  os. 

L'étude  de  nos  parties  dures,  peu  attrayante  par  elle-même, 
le  deviendrait  moins  encore,  si  on  ne  suivait  dans  leur  des- 
cription un  ordre  qui  classât  les  idées  et  qui  fût  propre  à  ea 
conserver  le  souvenir;  dans  l'ostéographie  ,  rien  ne  doit  être 
omis,  et  il  faut  éviter  ies  répétitions;  il  faut  que  tout  soit  pré- 
sent h  l'espfit,  et  une  multitude  de  choses  doivent  être  rete- 
nues; le  sujet  est  aride,  et  pourtant  très-in)portant  ;  sans  mé- 
tliode,  les  détails  indispensables  qu'il  comporte  peuvent  deve- 
nir insipides.  Pour  bien  connaître  la  forme  d'une  des  pièces  du 
squeletie,  il  faut  avoir  étudié  celle-ci  avec  soin;  car  tel  est  le 
propre  de  la  mémoire,  que  les  objets  se  présentent  ii  elle,  avec 
d'autant  plus  de  facilité  qu'ils  paraissent  plus  liés  entre  eux. 
Peu  importe  la  marche  que  l'on  suit  dans  la  description  des 
os,  pourvu  iju'on  ne  s'écarte  pas  de  celle  que  l'on  a  d'abord 
adoptée.  Les  épilhèles  que  l'on  dofVmc  à  leurs  faces  ne  sont 
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pas  indifférentes;  il  est  bon  quelles  correspondent  aux  parties 
avec  lesquelles  ces  faces  sont  en  contact  :  J'anatomie  étant  la 
science  des  rapports,  tout  ce  qui  peut  rappeler  le  souvenir  de 
ceux-ci  est  d  une  utilité  non  contestée  :  c'est  ce  qui  fait  l'a- 
vantage de  la  nomenclature  de  M.  le  professeur  Chaussier.  Il 
vaut  mieux,  par  conséquent,  désigner  tel  point  d'un  os  par 
les  adjectifs  cérébral,  cutané,  etc.,  que  de  lui  donner  les  dé- 
nominations d'interne  ou  d'externe,  de  supérieur  ou  d'infé- 
rieur, etc.  En  adoptant  les  premières  expressions,  on  n'est  pas 
exposé  à  assigner  à  une  partie  une  direction  qu'elle  ne  présente 
pas:  ainsi  telle  face  peut  être  à  la  fois  antérieure  ou  externe 
ou  bien  interne  et  supérieure,  etc.  Si  on  lui  donne  une  seule 
de  ces  epiihetes,  celle-ci  ne  sera  pas  juste;  si  on  les  lui  ap- 
plique toutes  deux,  elles  formeront  une  consonnance  désa- 
gréable. Ce  que  nous  disons  des  faces  peut  également  se  rap- 
porter aux  bords,  aux  angles,  etc.       '^ 

Ces  considérations  se  rapportent  entièrement  à  toutes  les 
espèces  d'os,  qu'ils  soient  larges,  courts,  ou  que  la  longueur 
soit  leur  principale  dimension.  Il  est  toujours  préférable  de 
donner  a  leurs  différentes  parties ,  quand  il  est  possible  de  le 
laire  ,  le  nom  des  organes  avec  lesquels  elles  ont  des  rapports. 
^  Pour  tous  les  os  qui  se  rencontrent  sur  la  ligne  médiane , 
cest-à-dire  pour  tous  ceux  qui ,  courts  ou  plats,  sont  symé- 
triques, et  situés  sur  le  plan  qui  partage  le  corps  en  deux  moi- 
tiés égales,  il  est  bon  de  commencer  leur  description  oar  b  s 
points  sur  lesquels  passe  cette  ligne,  et  procédant  de  la' partie 
supérieure  vers  l'infeneure ,  il  est  convenable  de  décrire  d'a- 
bord tout  ce  qui  se  trouve  sur  son  passage,  et  de  s'occuper  en- 
suite de  ce  qui  est  placé  latéralement.  Quant  aux  os  qui  occu- 
pent les  parties  latérales  du  corps  et  qui  présentent  la  même 
forme  on  étudiera  d'abord  les  points  qui  sont  les  plus  près 
de  la  ligne  médiane.  On  divise  ordinairement  les  os  longs  en 
trois  parties  ,  dont  deux  pour  les  exirémites,  et  une  tioisième 
pour  la  portion  moyenne.  On  peut  étudier  les  bords  et  les  faces 
de  cette  portion  moyenne,  en  partant  toujours  de  ceux  ou  de 
celles  qui  sont  les  plus  internes;  la  description  de  leurs  extré- 
mités sera  prise  à  partir  du  côté  qui  est  le  plus  lapproche  de 
la  ligne  médiane.  La  métbode  que  nous  venons  d'esquisser  a 
été  adoptée  par  Bichat  dansson  Anatomiedesciipiive.  Quelque 
ordre  que  l'on  suive,  on  ne  doit  pas  négliger  les  plus  petits 
détails,  ceux  mêmes  qui,  en  apparence,  ne  présenteui  aucune 
importance.  Les  empreintes  musculaires'el  ligamenteuses,  Kg 
fosses  ,  les  trous  ,  les  fissures  ,  les  sillons  ,  les  conduite ,  les  iné- 
galités, les  émincnces  les  plus  légères  doivent  toutes  être  dé- 
crits avec  le  plus  grand  soin.  Combien  ne  voit-on  pas  d'élèvrs 
qui,  iiaiient  d'une  manière  légère  celle  partie  de  i'aualomie, 
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méprisent  ce  qu'ils  appelleni  des  minuties ,  et  ont  ensuite  une 
peine  exliême  à  appieudie  la  di^sposilion  des  parties  molles 
et  ijuilquetois  ue  la  connaissent  janj;iis?  Relaiiveraent  à  une 
destiiptiou  completle,  le  Tiaile  d'anatoniic  de  M.  le  profes- 
seur Boy.j-  ne  laisse  rien  à  désirer.  (  p.  a.  noRP.T  ) 

OSTiiOLOGIE,  s.  f.,  osleologia,  (ïoçreov,  os,  et  dc^oyoç, 
traite,  discours  :  c'est  la  partie  de  l'anatonjie  qui  tviile  des  os, 
de  leur  forme,  de  leurs  rapports,  de  leurs  connexions,  de  leurs 
usages  ,  de  leur  mo.ie  de  formation  et  de  leur  structure. 

Les  dilterentes  branches  de  Tart  de  guc'rir  sont  loules  ap- 
puyées les  unes  sur  les  autres;  se  prêtant  un  mutuel  secours  , 
s'éclairant  le'cipioquement,  elles  iorment,  pour  me  ser\ir  de 
l'ingenicusc  conipaiaison  de  Bacon, une  espèce depyramide  au 
sommet  de  laquelle  se  trouvent  les  idées  les  plus  compliquées  , 
tandis  qu'à  la  base  se  rencontrent  les  connaissances  ({ui  sont  le 
plus  facilement  acquis^. IVIarcher  toujours  du  simple  au  com- 
posé, s'élever  des  faits  les  plus  faciles  à  concevoir  jusqu'à  ceux 
qui  exigent,  pour  être  appréciés,  une  perspicacité  plus  grande j 
tel  est  l'ordie  que  l'on  doit  suivre  dans  toutes  les  sciences  ; 
tel  est  est  surtout  celui  qu'il  faut  adopter  dans  l'étude  de  la 
médecine,  cette  science  qui  embrasse  un  nombre  immense  d'ob- 
jets, et  qui  appelle  à  son  aide  toutes  les  autres  branches 
des  connaissances  humaines.  Avant  que  l'élève  soit  ii  la  portée 
d'apprécier  les  troubles  que  la  maladie  apporte  dans  nos  or- 
ganes ,  avant  desavoir  se  servir  des  moyens  parlesquelsil  peut 
ramener  lesfonctions  altérées  à  leur  type  naturel,  il  est  indis- 
pensabk'  que  l'état  physiologique  lui  soit  dévoilé  ;  mais  ,  la 
physiologie ,  celte  base  de  toutes  données  médicales  ,  si  elle 
n'est  éclairée  par  l'analomie  ,  ne  consiste  plus  que  dans  des 
hypothèses  stériles  ,  ou  plutôt  mérite  le  nom  de  roman  de  la 
médecine  ;  nom  qui  de  nos  jours  lui  convient  si  peu  ,  puisque 
ce  n'est  que  sur  des  faits  que  l'on  cherche  à  l'appuyer  :  si  nous 
Ignorons  la  forme,  les  rapports,  la  structure  de  nos  organes, 
il  est  impossible  d'avoir  une  idée  ,  même  supeificielle  de  l'ac- 
tion qui  leur  est  propre. 

Mais  l'anatomic  seule  constitue  une  science  vaste  et  qui 
exige  de  longs  travaux.  Science  de  mots,  comme  la  botanique, 
elle  réclame  une  mémoire  étendue.  Ycut-onque  les  faits  nom- 
breux qui  dépendent  de  su  domaine  se  présentent  facilement 
à  l'esprit;  il  faut  prendre  un  point  de  dépail,  une  base  qui  serve 
à  classer  les  rapports  de  nos  parties.  L'osléologie  est ,  de  toutes 
les  connaissances  qu'elle  embrasse  ,  celle  qui  est  la  plus  propre 
à  remplir  cet  usage.  L'immobilité  des  os,  à  moins  que  des  puis- 
sances ne  les  mettent  en  mouvement ,  la  dureté  qu'ils  présen- 
tent ,  la  propriété  qu'ils  ont  de  se  conserver  après  la  mort  ,  à 
peu  près  tels  (iclalivcmenlàleur  apparence)  qu'ils  étaient  peu. 
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n-intla  vie  ;  la  multitude  de  saillies  ,  d'enfoncemens  ,  d'ouvei- 
tiues  qdi  s'y  font  remarquer,  etc.  ,  sont  au(a;it  de  ciiconslaiiceg 
qui  tonl  que  l'élude  des  os  doit  pn'ceder  celle  des  parues  molles. 
lorsque  nous  voulons  uous  rappeler  la  posiiiou  d'un  organe, 
nous  eherchoiis  à  nous  rc-souveiiir  de  ses  rapports  avec  les 
pièces  osseuses  qui  Tavoisinent ,  et  ce  n'est  qu'après  y  être  par- 
venus que  nous  saisissons  leurs  positions  respectives.  Nous  ne 
craignons  même  pas  de  le  dire,  sans  l'osléologie,  le  reste  de 
l'anatonrie  serait  exlrèraement  difficile  h  connaître;  joignez  à 
CCS  considérations  l'avantage  que  possède  celui  qui  a  ctudié  ^ 
fond  les  os  et  les  organes  auxquels  ils  servent  de  supports,  de 
pouvoir  par  l'inspection  d'une  pièce  du  squelette  se  rappeler 
toutes  les  parties  cjui  la  rccouvjaient ,  et  vous  aurez  une  idée 
de  l'alilité  de  l'osléologie.  En  effet ,  il  n'est  pas  toujours  fa- 
cile de  se  procurer  la  dépouille  mortelle  d'un  de  nos  senibla- 
3>lcs  ;  on  ne  se  trouve  pas  toujours  au  milieu  des  grandes  villes, 
où  les  hôpitaux  elles  écoles  sont  ouverts  pour  l'inslrnclion  de 
l'homme  studieux  :  comment  faire  alors  pour  que  la  mémoire 
ait  présens  ces  détails  précieux  qui  apprennent  à  guider  d'une 
rnain  hardie  et  à  travers  des  organes  importons  un  instrument 
salutaire,  s'il  est  bien  conduit ,  mais  cjui  peut  devenir  homi- 
cide s'il  s'écarte  de  la  route  cju'il  doit  suivre?  lletiiédans  une 
cité  peu  populeuse,  ou  dans  le  fond  d'une  campagne  ,  on  n'a 
plus  de  cadavres  sur  lesquels  on  puisse,  par  la  vue  des  par- 
ties privées  de  la  vie  ,  juger  de  la  disposition  de  celles  qui  sont 
encore  animées  ;  mais  alors  même  il  est  possible  d  avoir  un 
squclelte.  Le  médecin  qui  a  connu  la  science  de  l'organisation- 
de  l'homme  ,  C{uoiqu'il  n'ait  plus  d'occasions  pour  la  cultiver, 
pourra  ,  par  l'inspection  seule  des  os  et  par  la  lecture  d'un 
traité  d'anatomie  se  représenter  tous  les  organes  dont  il  veut 
apprécier  au  jusle  les  rapports.  Les  éminences  osseuses  le  di- 
rigeront. (  On  sait  quel  avantage  M.  le  professeur  Piicherand 
tire  de  leur  connaissance  parfaite  lorsqu'il  s'agit  de  découvrir 
]e  trajet  d'un  vaisseau).  Les  attaches  des  muscles  lui  appien- 
dront  la  place  qu'occupaient  les  masses  charnues;  les  trousqui 
donnent  passage  à  des  nerfs  ou  à  des  vaisseaux  lui  rappelleront 
le  trajet  de  ces  cordons  vasculaires  ou  nerveux.  Un  squelette 
est  aussi  utile  au  chirurgien  ,  lorsqu'il  ne  peut  se  procurer  de 
cadavres  ,que  la  physiologie  est  indispensable  au  médecin  poac- 
le  diiiger  dans  l'élude  des  maladies. 

On  volt  tous  les  jours  des  élèves  se  livrer  aux  dissections, 
suivre  même  des  cours  de  physiologie  avant  de  connaître  la 
forme  ,  les  rapports  ,  les  coruiexions  des  os.  Quelles  connais- 
sances peuvent-ils  alors  tirer  de  travaux  prém;itur<s.  ?  Ilsper- 
dent  un  temps  utile  qu'ils  emploieraient certaincinentmieux  à- 
«tudier  Thumérus  ou  le  fémur ,  le  radius  ou  le  tibia.  La  plu;-- 


468  OST 

paît  d'entre  eux  abandonnes  à  eux-mêmes,  n'ont,  pour  les  di- 
riger, que  les  conseils  de  quelques-uns  de  leurs  camarades  qui 
n'en  sa^eDl  pas  beaucoup  plus  qu'eux,  et  suivent  les  cours  les 
plus  compliqués  dès  la  preniièie  anne'e.  On  voit  aux  cliniques 
plus  d'uD  élève  qu'il  seiail  bon  de  renvoyer  à  l'élude  du  co- 
ronal. 

L'util  té  de  Tostéologie  a  été  sentie  dès  les  temps  les  plus  re- 
culés. On  sait  que  c;  tte  partie  de  l'analomie  humaine  était  la 
seule  que  counussenl  bien  les  anciens.  La  superstition  qui  s'opr- 
posait  à  l'avancement  de  la  science  du  corps  humain  ,  ne  leur 
permettait  guère  d'avoir  d'autres  connaissances  anatomiques 
que  celles  qui  concernent  les  os.  Dans  les  pays  où  l'on  brûlait 
les  corps  ,  on  était  même  privé  de  cette  ressource  précieuse  ;  ou 
du  moins  on  ne  pouvait  se  procurer  que  quelques  pièces  du 
squelette  ,  tristes  restes  des  malheureux  que  les  ondes  avaient 
englouiis,  ou  de  ceux  que  les  animaux  féroces  avaient  en  par- 
lie  dévorés,  et  encore  des  pratiques  religieuses  ordonnaient- 
elles  dans  ces  circonstances  de  couvrir  de  terre  les  débris.  Ainsi 
l'ombre  d'Ârchjtas  prie  un  marin  de  donner  la  sépulture  à  son 
corps  que  la  mer  avait  jeté  sur  le  rivage  : 

Quanqiihm  festinns  ,  non  est  mora  longa  ,  Ucehit 
InjecLo  ter  pul^'ere  ,  carras. 

HORAC. ,  lib.  X  .  od.  xxiir. 

D'autres  fois  on  donnait  à  ces  restes  les  honneurs  du  bûcher, 
commeil  est  facile  des'cn  convaincre  par  la  lecture  du  sixième 
livre  de  l'Enéide  où  les  Troyens  rendent  les  derniers  honneurs 
au  corps  de  l'infortuné  Palynure,  C'était  donc  encore  une  chose 
diifîcile  que  de  se  procurer  des  os.  On  sait  que  Galien  fît  le 
voyage  d'Alexauiirie  pour  y  voir  un  squelette  humain,  tant 
il  était  raie  de  voir  réunies  les  difféi'entes  pièces  du  système 
osseux. 

Nousnc  pouvons  cependant  nousempêcher  de  penser  quel'on 
exagère  les  difficultés  qu'avaient  les  Grecs  de  se  procurer  des 
ossemens  et  pcut-êlre  des  corps.  Jetons  en  e/fct  les  j'eux  sur 
ces  chefs  d'œuvre  des  arts,  sur  cet  Hercule  Farnèsc,  dont  1<  s 
muscles  sont  si  bien  et  si  fortement  dessines,  sur  ce  gladiateur 
où  l'artisle  a  su  rendre  avec  tant  de  vérité  et  de  force  les  dif- 
férentes parties  du  corps  humain;  qu'on  voie  le  groupe  ma- 
gnifique du  Laocoon,  le  jeu  delà  physionomie  de  ce  malheu- 
reux pèie,  et  on  sera  à  même  de  juger  s'il  est  p  ^j- ible  qu'on 
ait  pu  parvenir  à  un  tel  degré  de  perfection  san*  être  profon- 
dcmeiit  versé  dans  l'étude  de l'anatomie.  Il  était  indispensable 
du  moins  de  connaître  l'ostéologie.  La  science  de  l'homme 
physique  était-elle  plus  familière  aux  slatu  airesqu'aux  méde- 
cins ?  On  serait  presque  tenté  de  le  croire  quaud  on  voit  le 
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père  de  la  médecine  assurer  que  l'anatomie  esl  plus  utile  au 
peintre  (ju'à  celui  qui  s'adonne  à  l'ëtude  des  maladies.  C»-s  nio- 
nunieiis  fameux  des  connaissatjces  anatoiniques  des  Grecs  nous 
font  croire  qu'elles  étaient  plus  étendues  qu'on  ne  le  pense 
communément.  L  ostéologie  des  Arabes  lut  à  peu  près  celle 
que  les  Grecs  leur  enseignèrent.  Elle  ne  fut  perfectionnée  que 
du  temps  de  Bérenger  de  Carpi  et  dans  les  époques  qui  le  sui- 
virent. Tous  les  auteurs  qui  s'occupèrent  de  la  science  de  l'or- 
ganisation consacrèrent  dès-lors  une  grande  partie  de  leurs  ou- 
vrages à  tracer  l'histoire  des  différentes  pièces  osseuses  qui  don- 
nent à  notre  corps  le  degré  de  solidité  qui  lui  est  nécessaire 
pour  l'accomplissement  de  ses  fonctions. 

Non-seulement ,  dans  le  langage  ordinaire,  l'osléologie  traite 
des  parties  dures  ,  mais  encore  on  y  joint  l'élude  des  cartilages 
et  des  ligamens.  On  l'a  divisée  d'après  cela  en  ostéologie  sèche 
et  en  ostéologie  fraîche.  On  conçoit  combien  cette  dernière  dé- 
nomination esl  défeclueuse.  L'étude  des  ligamens  est  assez  im- 
portante pour  qu'elle  soit  traitée  à  part;  ces  dépendances  du 
système  fibreux  doivent  former  une  branche  particulière  que 
l'on  désigne  sous  le  nom  de  syndesmologie  {Voyez  ce  mot). 
Les  cartilages  non  moins  intéressans  à  connaître  doivent  aussi 
être  étudiés  séparément,  et  la  chondrologie  est  consacrée  à 
Jeur  description.  Pour  parvenir  à  la  connaissance  des  ligamens 
et  des  cartilages,  il  est  indispensable  d'avoir  appris  la  disposi- 
tion des  organes  qui  leur  servent  de  point  d'attache;  il  faut 
donc  étudier  d'abord  l'os  entièrement  dépouillé  de  ses  parties 
molles.  En  effet  on  pourra  y  distinguer,  dans  cet  état,  toutes 
les  inégalités  ,  tous  les  enfoncemens,  toutes  les  cavités  qu'il 
présente,  ce  qui  ne  serait  pas  toujours  facile,  s'il  était  recou- 
vert par  les  productions  fibreuses  qui  s'y  insèrent.  C'est  après 
avoir  acquis  une  parfaite  connaissance  de  la  figure  des  os, 
qu'on  doit  s'occuper  des  parties  qui  maintiennent  leurs  rap- 
ports et  de  celles  qui  facilitent  le  glissement  des  surfaces  articu- 
laires qui  s'y  font  remarquer.  On  peut,  il  est  vrai ,  étudier  les 
extrémités  articulaires,  quoiqu'elles  soient  recouvertes  par  leurs 
cartilages,  car  ceux-ci,  appliqués  immédiatement  sur  la  subs- 
tance osseuse,  offrent  à  peu  pi  es  partout  la  même  épaisseur, 
et  représentent  assez  bien  la  forme  qui  est  naturelle  aux  parties 
dures  qu'ils  recouvrent.  Mais  il  vaudrait  encore  mieux  con-\ 
naître  d'abord  séparément  les  extrémités  osseuses  qui  corres- 
pondent aux  articu  hit  ions  ,  il  serait  facile  ensuite  de  s'occuper 
des  cartilages  dont  elles  sont  revêtues. 

Lorsque  chacune  des  pièces  osseuses  est  bien  connue  iso- 
lément, rien  n'est  plus  utile  que  de  les  étudier  simultanément 
et  en  rapport  les  unes  avec  les  autres.  Alors  on  pourra  parfai- 
tement saisir  leurs  différentes  connexions ,  et  un  squelette  ua- 
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tiircl  frais  sera  préférable  à  celui  qui  serait  préparé  arlifîcîeï* 

lement. 

L'osléologic  s'occupe,  avons-nous  dit,  de  la  forme  des  os, 
(celle  ci  a  été  exposée  au  mot  os  )  ainsi  que  de  leur  situation,  de 
leurs  rapports  ,  de  leurs  connexions,  de  Ifuis  usages  :  quant  à 
l?ur  structure,  leur  mode  de  formation,  ils  nous  ont  occupés 
ailleurs  (  Voyez  ostÉogÉxie).  Bornons  nous,  pour  terminer  cet 
article  ,  à  quehjues  considérations  générales. 

On  critique  fréquemment  la  minutie  avec  laquelle  les  ana- 
tomisles  décrivent  les  cavités  ,  les  enfoncemens,  les  éminences 
que  l'on  remarque  sur  les  os  profondément  placés,  et  qui  ne 
sont  accessibles  à  aucuu  de  nos  moyens,  La  base  du  crâne, 
par  exemple,  a  été  décrite  avec  un  soin  extrême.  Ces  dé- 
tails qui,  en  apparence,  ne  présentent  que  peu  d'utilité, 
sont  cependant  exlrêmemenl  importans.  Si  on  les  ignore,  ou 
oublie  b'cnlôt  les  parties  qu'ils  servent  à  indiquer.  Les  ra- 
meaux nerveux  qui  sortent  en  si  grand  nombre  du  plancher 
osseux  sur  lequel  repose  le  cerveau  ,  ne  pourraient  être  pi  éseiis 
à  l'espiit  si  on  n'avait  une  connaissance  parfaite  des  os  qui 
sont  enrapjiorl  aveceux:  on  peut  en  dire  autant  des  artères  el  des 
veines  qu'on  y  rencontre.  Celui  (jui  possède  à  fond  l'ostéologie 
de  la  tête  n'a  presque  aucune  dillicullé  pour  apprendie  la  né- 
vrologie  ou  l'angioloiiie  de  celle  même  partie.  Si  le  système  de 
M.  Gall  était  admissible,  s'il  étail  vrai  que  les  saillies  et  les 
enfoncemens  des  os  du  crâne  répondissent  à  difféjens  organes 
dont  le  cerveau  serait  formé,  ce  serait  une  nouvelle  raison 
pour  apprendre  avec  l'exactitude  la  plus  scrupuleuse  la  dis- 
position des  parois  de  la  cavité  qui  loge  l'encéphale. 

Un  des  points  les  plus  importans  de  l'analomie,  est  la  con- 
naissance exacte  des  articulations.  C'est  à  elle  que  nos  chirur- 
giens les  plus  célèbres  doivent  les  progrès  (|u'ils  ont  fait  faire 
à  la  partie  de  la  médecine  qui  traite  des  luxations.  L'aspect 
des  surfaces  articulaires  ,  leurs  rapports  entre  elles  ou  avec  les 
organes  voisins  nous  instruisent  des  déplaccmens  dont  elles 
sont  susceptibles  ,  et  nous  apprennent  les  moyens  d'y  remé- 
dier. Cette  partie  mécanique  de  notre  art  est  entièrement  fon- 
dée sur  l'ostéologie  ;  sans  cette  branche  d'aiiatomie  ,  fout  ne 
serait  qu'incertitude  ;  si  on  était  privé  de  son  secours  ,  il  serait 
impossible  de  concevoir  le  mécanisme  des  luxations  ,  de  les 
reconnaître  lorsqu'elles  existent,  ou  d'employer  les  manœu- 
vres nécessaires  pour  en  obtenir  la  réduction. 

S'il  est  utile,  pour  remédier  aux  déplacemens  des  surfaces 
articulaires ,  de  connaître  leur  disposition  ,  il  ne  l'est  pas  moins 
dans  les  fractures  d'avoir  présente  à  l'esprit  la  disposition  da 
corps  des  os.  Les  points  d'insertions  des  tnuscles  instruisent  du 
sens  suivant  lequel  ces  orgaucs  pcuveal  déplacer  les  iVagmensf 
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Us  fond  aussi  connaître  jusqu'à  un  certain  point  le  mode  le 
plus  convenable  pour  ixduire  îcs  extremilës  fracturc'es. 

Le  seul  moyen  de  se  jcssouvenir  de  la  disposition  de  cha- 
que uiusçle  est  d'étudier  a\ec  soin  le  point  de  l'os  sur  lequel 
il  se  fixe.  Celte  vëiilé  a  e'téprofc  dément  sentie  par  M.  le  pro- 
fesseur Chaussier,  quand  il  a  publié  sa  nomenclature.  Les 
noms  qu'il  a  imposés  aux  organes  nuuculaires,  et  qui  rappellent 
îespaitics  sur  lesquelles  ils  s'imphmleut,  sont  bien  propres  en 
eftci  à  retracer  à  la  mémoire  ce  (;ue  la  mjolcgie  oftrc  de  plus 
important. 

Beaucoup  de  questions  physiologiques  sont  entièrement 
fondées  sur  l'histoire  des  os.  Le  mécanisme  compliqué  des 
mnuvemens  respiratoires  repose  en  grande  partie  sur  la  forme 
des  cotes  et  sur  leur  mode  d'articulation,  L'ostéologieest  laseule 
ba^e  sur  laquelle  il  soit  possible  d'appuyer  la  théorie  de  la 
îocouiotiofi. 

L'art  des  accouchemetis  n'aurait,  aucune  certitude,  sans  la 
branche  de  l'anaicmie  qui  traite  des  parties  dures.  C'est  la 
connaissance  pai faite  des  dimensions  du  bassin  de  la  femme  et 
de  celles  de  la  tête  de  l'enfant  ;  c'est  la  forme  comparative  de 
chacun  de  ces  assemblages  osseux  qui  peuvent  éclairer  l'accou- 
clieur  et  le  mettre  h  même  de  juger  des  moyens  les  plus  con- 
venables pour  extraire  l'eufant ,  et  pour  délivrer  celle  qui  lui 
a  donné  la  vie. 

Ces  avantages,  joints  à  tant  d'autres  que  nous  pourrions 
ënumérer,  rendent  la  connaissance  des  os  d'une  importance 
exirê'ue  ;  les  élèves  ne  peuvent  trop  se  livrer  à  cette  étude,  le 
médecin  et  surtout  le  chirurgien  ne  doivent  jamais  cesser  d'a- 
Voii  l'oslcoîcsie  présente  à  l'esprit.  (  p.  a.  piorbï  ) 

OSÏF^OMALAXIE  ou  ostéomalacie  ,  s.  f. ,  du  grec  o(rTSov , 
os,  et  de  fji.a.ha.x.oç ,  mou.  On  doitemployer  celte  expression 
pour  désigner  le  ramollissement  des  os  par  quelque  cause 
qu'il  soit  pioduit. 

Le  mol  racJu'lLme .,  dont  on  s'est  servi  pour  désigner  l'es- 
pèce de  lésion  dans  laquelle  les  parties  dures  peident  de  leur 
coiisistauce  accontumec  ,  n'est  pas  recommandable  par  sa 
justesse.  Il  ne  peut ,  en  effet ,  signifier  autre  chose  qu'une  affec- 
tion de  la  colonne  \erlebralc,  tandis  que  le  ramollissement 
peut  se  maniiester  dans  toutes  les  pièces  du  squelette.  Cette 
raison  a  engagé  plusieurs  auteurs  à  y  substituer  le  terme  d'os- 
téonialaxie;  mais  celui-ci  ne  nous  paraît  pas  plus  convenable 
que  le  précédent  j  il  n'exprime  pas  parfaitement  la  maladie 
dont  il  s'agit  ;  car,  indépendamment  du  changement  survenu 
dans  le  tissu  os>-seux  ,  il  y  a  altération  des  fonctions  dont  sont 
cliargés  d'autres  organes.  Chez  le  rachitique,  la  peau  présente 
une  flaccidité  remarquable 5  l'embonpoint  fait  place  à  la  niai- 
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greur;  une  tuméfaction  considérable  do  Tabdomen  se  déclare  ; 
le  système  lymphatique  est  le  plus  souvent  le  siège  d'engor- 
geraens ,  etc.,  etc.;  tout  cela  ne  prouve-t-il  pas,  sans  répli- 
que ,  que  les  os  ne  sont  pas  les  seuls  organes  affecle's  ?  Peut- 
être  la  lésion  qu'ils  éprouvent  n'est  -  elle  que  le  résultat 
d'une  altération  survenue  dans  les  fonctions  de  quelque  autre 

f)artie.  Ajoutons  encore  à  cette  considération  que  l'ostéoma- 
axie  se  manifeste  dans  certaines  maladies  distinctes  du  rachi- 
tisme, et  qu'elle  peut  même  avoir  lieu  sans  que  l'état  physiolo- 
gique soit  interverti.  Quand  on  veut  changer  une  expression, 
il  faut  que  celle  que  l'on  adopte  cadre  parfaitement  avec  la 
chose  que  l'on  veut  désigner  ;  car,  pour  se  servir  d'un  terme 
qui  exprime  mal  l'idée  qu'on  y  attache  ,  il  vaut  autant  em- 
ployer l'ancien  qui,  quoique  peu  exact,  est  au  moins  géné- 
ralement entendu.  Nous  renverrons,  par  conséquent,  au  mot 
rachitisme  pour  ce  qui  concerne  les  causes,  les  signes  ,  le 
traitement,  etc.,  de  cette  maladie  :  nous  devons  ici  nous  oc- 
cuper seulement  de  l'anatomie  pathologique  des  os  ramollis. 

Les  différentes  pièces  du  squelette  ne  sont  pas  les  mêmes , 
relativement  à  leur  consistance,  dans  tous  les  âges  de  la  vie. 
Dans  la  première  enfance,  cartilagineuses,  flexibles  ,  cl!es  se 
prêtent  aux  différens  mouvemens  qu'on  leur  imprime  ;  mais  , 
dans  l'état  naturel  et  à  mesure  que  les  années  se  succèdent ,  elles 
contractent  plus  de  dureté,  ce  qui  est  dû  à  un  dépôt  plus  consi- 
dérable de  phosphate  de  chaux,  soitdans  le mouleprimitif,soit 
dans  les  nouvelles  couches  qui  se  forment.  En  vertu  de  lois  en- 
core inconnues ,  et ,  par  un  mécanisme  absolument  ignoi'é  ,  cette 
flexibilité  des  os  reparaît  naturellement  dans  la  viellesse  ;  c'est 
du  moins  ce  qu'assure  M.  Ribes  dans  une  note  qu'il  a  insérée 
dans  le  Bulletin  de  la  faculté  ,  note  dont  nous  avons  fait  men- 
tion à  l'article  ostéogénis.  Il  paraît,  d'après  cet  anatomiste 
observateur,  que  les  parties  constituantes  des  os,  sont  alors  en 
moins  grande  quantité;  il  semble  que  le  sel  calcaire,  et  le  pa- 
renchyme organisé,  ne  se  trouvent  plus  dans  les  mêmes  propor- 
tions ,  et  surtout  que  le  phosphate  de  chaux  cesse  d'être  assez 
abondant  pour  donner  aux  parties  dures  la  solidité  nécessaire 
à  l'exercice  de  leurs  fonctions. 

En  méditant  sur  le  mémoire  de  M.  Ribes  ,  on  nepeut  se  dis- 
penser de  reconnaître  les  plas  grands  rapports  entre  l'état  des  os 
chez  les  vieillards,  et  celui  qu'ils  offrent  chez  les  rachitiques  r 
en  effet ,  dans  un  âge  avancé ,  ces  organes  cèdent  davantage  à 
l'action  des  puissances  qui  agissent  sur  eux  ;  les  courbures 
qu'ils  offrent  deviennent  plus  manifestes  ;  l'angle  du  col  du 
fémur  diminue ,  la  partie  la  plus  élevée  de  cet  os  descend  ait 
niveau  du  grand  trochanter;  le  corps  des  vertèbres  s'affaisse; 
la  colonne  rachjdienne  se  courbe  en  avant ,  etc.  ,  etCi  j  le  tissa 
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osseux  est  alors  d'une  difficile  conservalion  :  il  est  manifes- 
tement alte'ré  ;  les  extrémités  des  os  longs,  la  crête  iliacjue 
cèdent  au  doigt  qui  les  presse  ,  et  laissent  ccliapper  quelques 
gouttes  de  sang.  De  tels  phcinonièues  méritent  d'autant  plus 
de  fixer  l'attention,  que  la  bonne  toi  de  M.  Pvibes  est  trop 
connue  pour  qu'on  puisse  les  révoquer  en  doute.  Ils  ren-r 
versent  entièrement  les  idées  qu'on  s'était  formées  sur  l'accu- 
mulation successive  du  phosphate  de  chaux  dans  les  os  du 
vieillard.  Cette  ostéomalaxie  est  naturelle  et  tient  à  l'accom- 
plissement régulier  des  fonctions  de  la  vie;  mais,  dans  d'au- 
tres cas,  elle  est  accidentelle,  et  alors  déterminée  par  une 
cause  morbifîque,  comme  cela  a  lieu  dans  le  rachitisme  : 
elle  peut  être  portée  à  un  bien  plus  haut  degré.  Les  os  n'of- 
frent plus,  dans  ce  cas,  leur  pesanteur  accoutumée,  leur 
couleur  a  cessé  d'être  la  même;  de  blancs  qu'ils  étaient, 
ils  sont  devenus  rouges  ou  même  bruns  :  des  vaisseaux  ,  plus 
considérables  que  dans  l'état  naturel,  s'y  font  remarquer;  un 
grand  nombre  d'os  présentent  des  porosités  ou  des  spongiosités 
inaccoutumées  ;  ils  sont  mous,  compressibles  ,  et  si  on  appuie 
sur  eux  avec  une  ceitaine  foice,  il  en  sort,  comme  d'une 
éponge,  une  sanie  sanguinolente.  Les  parois  du  rylindre  des 
os  longs  sont  amincies  et  ramollies  ;  le  cràtie  ,  au  contraire  , 
a  augmenté  d'épaisseur  ;  les  pièces  qui  le  forment  sont  spon- 
gieuses, réticulaires,  au  lieu  d'offrir  la  compacité  qui  leur  est 
iiabituelle  :  les  différentes  parties  du  squelette  se  plient  avee 
facilité,  quoique  Glisson  assuie  que  jamais  leur  flexibilité  ne 
puisse  être  portée  au  point  d'égaler  celle  de  la  cire.  Une  chose 
remarquable,  c'est  que,  malgré  celte  mollesse,  les  os  sont 
susceptibles  de  se  fracturer,  ce  qui  leur  arrive  facilement  si 
on  cherche  à  les  plier  d'une  manière  brusque.  Il  semble  que 
la  cavité  médullaire  participe  jusqu'à  un  certain  point  à  la 
maladie.  Elle  ne  contient  plus  cette  graisse  particulière  qui 
s'y  rencontre  habituellement  ;  <^  y  trouve  seulement  une  sé- 
rosité rougeàtre. 

Toutes  les  parties  du  système  osseux  ne  sont  pas  atteintes 
à  la  fois  et  au  même  degré  par  cette  singulière  et  fâcheuse  aflec- 
tion  ;  il  est  même  des  circonstances  où  l'ostéomalaxie  se  borne 
à  quelques-unes  d'entre  «lies  :  en  général  ,  ce  sont  les  os  les 
plus  spongieux,  ceux  qui  contiennent  une  petite  quantité  de 
tissu  compactequi  sont  les  plus  exposés  à  la  lésion  dont  il  s'agit. 
Les  extrémités  articulaires  des  os  et  surtout  de  ceux  qui  appar- 
tieunent  aux  membres  inférieurs,  sont  ordinairemejit  celles 
qui  présentent  les  premières  le  ramollissement  réuni  à  une 
augmentation  de  volume  j  car  tel  est  le  propre  de  l'osléoma- 
laxie  accidentelle,  que  presque  toujours  le  drfaut  de  consis- 
tance co'iacide  avec  une  dimension  plus  grande  ,  circonstance 
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qui  n'a  pas  lieu  lorsqu'elle  est  la  suite  des  progrès  de  l'âge.' 
Cette  affeclion  des  cxtri  miles  des  os  longs  est  ia  iioueure  (jui 
est  le  moins  giavt-  des  sjniplônies  du  vacliilisuie  dont  elle  est 
le  premier  degro.  Souvent  el.'e  se  dissipe  à  mesure  que  l'ac- 
croissement  fait  des  progrès.  Les  pieds-bots  sont  le  resuilal  de 
la  flexibilité  plus  grande  du  tissu  o^seux  qui  cède  à  l'action 
des  muscles  adducteurs  du  pied.  Les  eûtes  présentent  fréquem- 
menl  un  état  de  mollesse  qui  leur  permet  d'obéir  à  l'a  tioa 
des  puissances  qui  agissent  sur  elles  :  de  là  résulte  une  con- 
formation vicieuse  de  la  poitrine.  Cette  cavité  est  alors  sus- 
ceptible d'offrir  une  diminution  remarquable  dans  sa  capa- 
cité :  le  crâne  ,  avant  d'être  complètement  ossifié ,  et  au  mo- 
ment où  les  pièces  qui  le  forment  sont  encore  spongieuses  , 
cédant  à  la  pression  que  le  cerveau  exerce  sur  lui,  se  distend 
et  permet  à  l'encéphale  de  prendie  un  développemenl  remar- 
quable 5  mais,  de  toutes  les  parties  du  squelette,  celle  où  le 
ramoUissemeut  a  été  le  plus  fréquemment  observé  ,  c'est  sans 
doute  cette  suite  d'anneaux  destinés  à  ccnlenir  et  à  proléger 
le  prolongement  racbidien  du  cerveau  :  presque  entièrement 
spongieuses  ,  les  vertèbres  semblent  être  plus  disposées  que 
les  autres  os  à  une  diminution  considéiable  de  consistance. 
La  tête  qui  pèse  sur  elles,  les  muscles  nombreux  qui  s'y  insè- 
rent, ou  qui  y  prennent  leur  point  d'appui  ,  impriment  à  ia 
colonne  qu'elles  représentent  les  courbures  que  1  on  rencontro 
dans  tous  Icssujets.Qu'arriverci-î-il  donc  lorsque  ces  puissances 
énergi([ues  continueront  à  agir,  et  lorsque  le  rachis  sera  frappé 
par  l'ostéomalaxie  ?  Dans  ce  cas,  se  manifesteront  des  dévia- 
tions qui  altéreront  plus  ou  moins  les  formes  habituelles  du 
corps,  ou  les  fonctions  des  organes  avec  lesquels  les  vertèbres 
sont  en  rapport.  Tantôt  le  ramollissement  se  déclarera  dans 
toute  la  longueur  de  l'épine,  et  d'autres  fois  il  sera  borné  à 
quelques-uns  des  points  de  son  étendue. 

Il  est  important,  pour  la  jfl-atique  ,  de  bien  distinguer  l'os- 
téomalaxie proprement  dite  du  mal  de  Pott  ou  de  la  carie  de 
"quelques  vertèbres,  maladie  avec  laquelle  elle  nous  paraît  avoir 
été  confondue  dans  un  ouvrage  qui  lait  époque  dans  la  litlé- 
rature  de  notre  art.  Parce  que  le  ramollissement  précède  ordi- 
nairement la  carie  et  en  est  le  premier  degré,  ce  n'est  pas  une 
raison  suffisante  pour  réunir  deux  lésions  si  dilférentes  l'une 
de  l'autre.  Les  os  du  bassin  sont  aussi  susceptibles  de  perdre 
de  leur  consistance,  et  c'est  de  cette  funeste  affection  chez  la 
femme  ,  que  résultent  le  plus  souvent  ces  accouchemens  labo- 
rieux, où  les  ressources  de  la  nature  deviennent  impuissantes  , 
et  dans  lesquels  les  moyens  ordinaires  ne  pouvant  pins  exiraiîc 
l'enfant,  il  faut  recourir  aux  opérations  les  plus  giaves.  L'os- 
téomalaxie d«  la  dernià<i;  vcrlèbre  lombaire,  du  sacrum,  de 
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rilion,  de  l'iscliion  et  du  pubis  ne  se  manifesle  guère  après 
la  puberté.  Si  ces  os,  iauiolli->  clans  le  jeune  âge,  ont  pris  une 
fois  une  forme  vicieuse  ,  i'ossili^alion  peut  bien  ,  par  la  suite, 
leur  donner  de  la  dureté  ;  mais  elle  ne  pourra  leur  rendre  la 
figure  qu'ils  ont  perdue  ,  et  alors  les  détroits  ou  les  cavités  du 
bassin  pourront  être  plus  ou  moins  viciés.  Lorsipie  le  rachitisme 
se  manifeste  après  ijue  la  iille  est  pubère,  ce  qui  est  a-sez  rare  , 
les  os  pelviens  n'éprouvent  pas  une  aussi  fâcheuse  altération, 
parce  qu'à  cette  époque  ils  sont  ordinairement  tout  à  fait  ossi- 
fiés :  doit-ou  cependant  poser  ce  principe  en  tiiè>e  générale, 
et  cette  règle  ne  souffie-t-cl!e  pas  des  exceptions?  On  voit, 
dans  certains  cas  ,  et  par  l'action  d'une  cause  interne  quel- 
conque, les  os  les  plus  compactes  être  frappes  d'ostéomalaxie, 
quoiqu'ils  aient  acquis  toute  leur  solidité  et  tout  leur  déve- 
loppement j  ceux  du  bassin,  naturellement  spongieux,  ne  se- 
raient-ils pas  susceptibles  de  peidie  une  partie  de  la  consis- 
tance qui  leur  est  propre  ? 

Lecorpsdesos  longs,  en  effet,  peut  aussi  èlre  atteint  de  ramol- 
lissement ,  et  alors  ce  ramol  lisseinenl  se  niimifesle  presque  cons- 
tamment avant  que  i'ossiiicalion  soit  parlaile.  C'est  de  laque  ré- 
sulte cette  dispcsilion  vicieuse  de  la  jambe  cpie  présentt-'iit  cer- 
tains individus,  aux([uels  les  Honiaius  doniuiieut  le  nom  dcvarij 
lorsque  celte  partie  de  l'extrémité  inférieure  était  tournée  ea 
dedans  ,  et  celui  de  valgi ,  lorsi|u'elle  était  déviée  en  dehors» 
Les  dénominations  que  l'on  a  posté'ieurement  assignées  aux 
pieds-bols  prouvent,  avec  tant  d'aulies  fails,  que  le  ranjoi- 
lissfmeul  des  os  n'est  pas  une  nial.idierJceule.  Les  dents  elles- 
mC'ines  liuissetit  par  ètie  atteintes  par  le  rachitisme  :  elles  sont 
frappées  pur  la  carie,  deviennent  vacillantes,  et  ne  tardent 
pas  à  tomber. 

Chez  certains  sujets  que  l'on  peut  regarder  comme  repré- 
scnlaut  le  type  de  l'osteomalaxie,  toutes  les  parties  dures 
soijl  alfectees  par  cette  singulière  maladie.  Tel  est  le  cas  de  la 
femme  Supiot,  rapporté  par  Morand  dans  les  Mémoires  de 
l'académie  des  sciences  pour  l'année  l'jS^.  Ce  fait  curieux  sous 
plus  d'un  rappoii  le  devient  encore  davantage  si  on  le  rap- 
proche de  ce  malheureux  dont  M.  le  professeur  Percy  a  donné 
1  !ii<toire,  et  dont  toutes  les  articulations  se  soudèrent  succes- 
sivement. On  pourruii  t'iablir  un  parallèle  intéressant  entre  ces 
deux  cas  remarquables  présentant  des  phénomènes  opposés. 

Doit-on  lapporler  à  i'oslcomaiaxie  cesexenq^les  u'éiongalion 
soudaine  que  nous  offie,st  les  os  dans  le  cours  des  maladies 
aiguës  ,  celui ,  par  exemple,  dont  M  leprofesseur  flicherand  fait 
menlion,  et  dans  letpiel  \l  s'agit  d'un  jeune  homme  de  dix  neuf 
ans,  dont  lu  taille  s'eieva  d'un  pied  environ  dans  le  court  espace 
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de  cinq  mois  ?  De  semblables  acci  Jens  ne  peuvent  guère  avoir 
lieu  que  chez  de  jeunes  sujets  ,  et  avant  que  rossilicalion  soit 
parfaite  :  ce  n'est  pas  là,  à  proprement  parler  ,  le  ramollisse- 
ment des  os  ,  mais  une  extension  du  tissu  osseux  qui  n'a  pas 
encore  acquis  toute  la  consistance  dont  il  est  susceptible. 

Faut-il  encore  rapprocher  de  l'osteomalaxie  lu  fi agilité  dc5 
os  qui  s'observe  dans  certaines  maladies,  dans  les  affections 
cancéreuses  par  exemple  ?  Nous  ne  pensons  pas  qu'il  doive 
en  être  ainsi.  En  effet,  dans  le  cas  dont  il  s'agit,  si  ou  s'en 
rapporte  au  plus  grand  nombre  des  patliologistes  ,  il  parait 
qu'il  n'y  a  pas  de  ramollissement  ,  que  le  phosphate  d-:  chaus. 
prédomine,  et  que  le  parencliyme  organisé,  d.minuant  pro- 
gressivement, les  os  se  fracturent  au  moindre  choc  par  la 
même  raison  qu'un  de  ces  organes,  après  avoir  été  calciné,  se 
brise  beaucoup  plus  facilement  que  lorsqu'il  a  conservé  son 
intégrité.  M.  le  professeur  Bojcr  paraît  ne  pas  avoir  une  opi- 
nion semblable,  et  croit  au  contraire  que  celte  fragilité  est  ac- 
compagnée d'osléomalaxie.  Regrettons  avec  lui  qu'on  n'ait  pas 
porté  une  attention  scrupuleuse  sur  les  os  des  personnes  chez 
lesquelles  de  semblables  pliénomènes  ont  été  observés  ;  regret- 
tons surtout  qu'on  n'ait  pas  fait  d'analyse  chiiuifiue  exacte, 
pour  établir  les  différences  qui  existent  dans  les  principes 
constituant  des  os  sains  et  des  os  malades. 

A  quelles  causes  doit-on  rapporter  le  ramollissement  des 
os  ?  Quelle  est  celle  qui  peut  déterminer  les  courbuies  qu'ils 
présentent  ? 

Plus  un  phénomène  e-t  obscur,  et  plus  le  nombre  des  hypo- 
thèses proposées  pour  l'expliquer  est  considérable.  On  les  a 
multipliées  pour  l'osteomalaxie,  et,  dans  ce  cas,  tomme  dans 
tant  d'autres,  loin  d'éclaircir  la  question,  on  n'a  fait  que  jc- 
culer  la  difficulté.  Les  uns  en  ont  rapporté  la  cause  à  un  vice 
particulier  des  humeurs,  et  plus  ou  moins  analogue  à  celui 
qu'ils  disaient  propre  à  produire  les  scrofules;  d'autres  ont 
cru  qu'un  acide  particulier  se  porte  sur  les  os,  et  s'empaie  du 
phosphate  de  chaux  qu'ils  contiennent.  Ou<  Iques  médecins, 
é-'alement  partisans  des  applications  chiiriiques  ,  ont  pensé  que 
le  système  digestif  ne  pouvait  plus  s'emparer  d'une  assez 
grande  quantité  de  phosphate  de  chaux,  et  de  celte  idée  siiî- 
gulière  ,  ils  ont  tiré  la  conséquence  qu'il  fallait  donner  ce  sel 
calcaire  a  l'intérieur,  conmie  si  le.«  alimens  doru  nous  faisons 
usage  ,  rt'eîi  contenaient  pas  une  quantil».'  suffisante  pour  la 
nutrition  des  os.  C'est  moins  la  qualité  des  substances  que 
nous  ingérons  dans  l'estomac,  que  l'étal  sain  des  organes  qui 
facilite  la  nutrition.  Yous  nourrirez  le  paysan  avec  un  pain 
grossier,  tandis  que  les  viandes  les  plus  sutculenles  ne  pour- 
ront réparer  les  pertes  des  sujets  qui  sont  atteints  d'une  phleg- 
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masie  chronique  du  tube  dig.stif.  Le  phosphate  de  chaux  seS 
poite  en  nature  jusqu'aux  os  ,  que  Jeur  vi  aJite     nV'i-u.r  .  .c 
rapport  avec  ce  sel ,  ils  ne  s'en^n.pareraie:  t  pïs:    Se  'v  t? 
Jistes  ne  manquent-ils  pas  de  dire  que  c'est  aux  ;ar    t  ins  s   r' 

=irt--;--^^^^^^ 

n  au  ,  ^„^^^  Pou^remedieA.  IWé  ta     xij  l'^" 

ani  se,\7r  "l"?'""' ^'^^  ^^n'  ""  '''' '''  n.eu.braues "/u   ," 
tapissent  (s  il  est  vrai  que  celles-ci  soient  les  organes  dist  „J! 
^/eparer^  leurs  perles  ),  qu',1  faut  porter  les  moyen'    ru  a  "^ 
Si  vous  donniez  à  l'intérieur  le  pi  osphale  de  ch-^  v  Z 
-edi..  au^achitisme    ce  serait  ^Ir  ^::::^l'^::^!2^ 

'^^::^s!z  t^^l:^::::^-  '-  '^  ^--^  '  -^  -^^^^^ 

Les  analyses  chimiques  que  l'on  a  faites  des  os  nmr.]i;c 

grande  qu'on  pourrait  d'abord  le  croire     iThirnî^i^ou^^f-; 
surtout  connaitre   un  fait  remarquable,   c'  s      ml  ]     "L!^ 
chyme  organisé  se  dissout  compîitemen    dans  les  ar  de      n  " 
ne  s  emparent  ordinairement  qu'e  du  phosphate  cL    "il"  '  ^"^ 

manifér.  J'"T  ^«"^'f'^l"'^  ^J^"«  -»  -'lat'^de  faiblesse  qui  se 
mamteste  dans  les  parties  dures ,  et  même  dans  d'autres  poi„L 
de  i  économie  animale?  Certains  pathologistes  le  disen.  ^  ! 
cek  n'est  pas  prouve.  On  s'est  pl^is  d'unie  fois  mt  '."la 
ia  bl.sse,  et  on  ne  s'est  pas  toujours  entendu  sur  Ja^aleur  de 
cette  expression.  Dire  qu'il  y  a  privation  de  sel  de  chlux  "'est 
s  en  tenir  aux  résultats  mais  ne  pas  remonter  jusqu'à  la  c'ause 
qui  probablement  se, a  longtemps  inconnue.  ' 

ï   aurait-il   dans  le  rachitisme,  comme  M.  Ribes   le  ne,,,, 
pour  les  os  des  vieillards,  une  moindre  proportion  des  pr    ! 
çiçes  constituant  la  texture  des  os?  Nous  dirons  bien,  co  nme 
lui    que  le  >"ode  d'action  est  changé;  mais  quel  est  ce  change! 
ment.>  C  est  la  le  diificle  de  la  question.  Dans  tous  les  c-is 
r.en  n  est  p  us  curieux    rien  n'est  plus  propre  à  nous  éclairer- 
sur  le  ramollissement  des  os,  dans  l'étal  de  maladie    q^e  ' !o 
preciation  exacte  de  celui  qui  est  la  suite  naturcllo  dès  pio4ès 
de  1  âge;  et  les  recherches  de  l'analomiste  distingué  nue  n^'ous 
venons   de   citer,   nous  promettent  des  résultats  imporlans' 
nouvelle  preuve  que  l'anatPmie  et  Ja  physiologie  de  I  homme 
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sain  sont  les  mellleuies  voies  pour  parvenir  a  connaître  les 

lésions  que  les  maladies  Jétcnuiaent  dans  nos  organes. 

Quoi  qu'il  en  soit,  et  de  quelque  nature  que  1  on  suppose 
la  cause  première  du  ramollissement  dos  os,  une  lois  que 
celui-ci  s'est  manifesté,  nous  nous  rendons  facilement  raison 
des  déviations  que  présentent  ces  organes  :  elles  sont  le  ré- 
sultat de  l'action  des  puissances  qui  determment  k-s  ^^^^^^^ 
crue  l'on  observe  r.alureilement  dans  les  diflerenles  pièces  du 
saueletie.  Le  poiJs  de  la  tète  fait  constamment  courber  la  co- 
lonne vertébrale  en  avant  :  celle-ci,  étant  raÉaolhe,  décrit  un 
arc  de  cercle  boaucoup  plus  considérable,  et  conserve  cette 
fiime  vicieuse  lorsque  la  n.aladie  est  guer.e.  Le  fémur  pré- 
sente habituellemeut  une  légère  concavité  dans  le  sens  de  sa 
longueur  et  vers  son  coté  postérieur,  ce  'I- vient  de    actio. 


cuisse  est  frappé  d'osteoniaiaxie,  cenc  ^^».u^.^  „.,..»-  ,y 

manifeste.  Le  cerveau  détermine  chez  l'homme  sain  des  enfon-  ] 

«mens  sur  les  os  du  crâne;  dans  le  rachiUsme,  celte  boite  os-  ^ 

seusesedisteuddavanlage.Danstouscesphenomenes,i  estfacile  5 

de  voir  que  la  pesanteur,  la  contraction  musculaire ,  les  batte- 
rnens  communiques  parle  cœur,  sont  les  seu  es  causes  de  la  di- 
rection vicieuse  des  os;  onpourrail  encore  y  joindre  les  piession, 

extérieures*;  et  c'est  surtout  lorsque  les  parties  dures  ont  perdu 
de  leur  consistance,  que  l'usage  des  corsets  peut  occasioner 
les  inconvéniens  les  plus  graves.  Un  porteur  d  eau  ,  que  non  - 
avons  eu  l'occasion  de  voir  fréquemment,  rachitique  des  son 
enfance,  et  exerçant  sa  profession  depuis  s.s  plus  jeunes  a.v 
n.V<;  orésente  h  l'épaule  droite  un  enfoncement  considérable 
aui  Correspond  à  la  bande  de  cuir  destinée  à  supporter  ses 
seaux.  Toutefois,  des  courbures  vicieuses  se  mamtestent  sans 
qu'on  puisse  les  rapporter  à  une  catise  mécanique.  Des  '"dividos 
2ui  onï  gardé  le  lit  pendant  irès-longtemps,  ont  quelqueiois 
présenté   des  déviations  singulières,  soit  du  rachis,  soit  des 

'"^  Remarquons  ici  que  ia  pesanteur  ou  l'action  des  muscles, 
qui  detennine  les  courbures  des  os,  agit  avec  d  autant  plus 
d'avantage,  que  ces  courbures  sont  plus  considerab  es.  Prenons 
la  colonne  vJrlébrale  pour  exemple.  La  tête  tend  naturelle- 
ment ii  lui  faire  décrire  un  arc  de  cercle  en  avant  :  eh  bien, 
Dour  peu  que  l'épine  se  fléchisse ,  la  tète  sera  portée  plus  anté- 
rieurement,  et  son  poids  exercera,  dans  ce  cas,  une  action 
bien  plus  énergi(iue  sur  le  rachis,  puisque  la  partie  supérieure 
de  cette  colonne  osseuse  sera  phis  éloignée  de  1  axe  ues  %e  - 
tèbres  considérées  dans  leur  ensemble,  et  puisque  1  e^V^'"'^« 
cervicale  tendra  de  plus  en  plus  à  former  un  angle  droit  avec 


le  reste  de  l'cpine.  Les  mêmes  considérations  peuvent  se  i ap- 
porter aux  os  longs  courbes  par  l'action  (h:s  mu-;cles  qui  s'y 
insèrent.  Ainsi  un  comnienctnient  de  dtforniation  est  une 
cause  nouvelle  pour  une  deforinalion  consécutive  plus  grande. 
Pour  plus  de  détails  ,  et  pour  les  sjmplônies ,  ia  curation,  etc. , 
de  la  maladie,  T'oyez  rachitisme.  ♦  *       (p.  a.  pioi^y) 

tAMBERT  (  François  ) ,  Relalion  de  la  maladie  de  Bernaid  d'Aimaignac  ,  sur  un 

raniollii)seuj(.'iu  des  os  j  iii^i  a.  Toulouse,  i[*oo. 
ÊIORAKD  (  sauvrur).  Histoire  de  la  ruaia  lie  singnlièie  et  de  l'examcti  du  cadavre 

d'une  femme  (Sapiot)  devenue  tout  à  fait  contrefaite  par  un  ramollissement 

général  des  os;  in-12.  Paris,  i^Sa. 
—  Lettre  à  M.  Leroy  sur  l'histoire  de  la  femme  Supiot;  in-12.  Paris,  in53. 
tSAviER,  Observations  sur  le  ramoUissenitnt  dei  o.s;  iii-8".  P.ris,   i^fio 
LUDWiG  (chrisiianus-Gouiieb  ),  Programma.  Oùietvalu  in^adat^erf.  cujus 

ossa  emnllila  erant;  ia-^",  Lipsiœ,  1707. 

Reiiujirimé  dans  ia  CJoileciion  des  thèses  mc'dico-pratiqucs  di-  Hallcr. 
EOEiiMER  (philippus-Ado!(ilins    ,  Disserlutin  de  ossium  nto.'luie  ea  Le^siom 

viiccnim:\u~^'^ .  Uafœ,  1763. 
ACftRL  (ot^iiii;,   Dlssertalio  tltscnpdonem  et  lasus  ahqunt  osleamufacice 

sis  te  lis  ;  m- \°.  Upmlœ,  178S. 
CONK  viM  (Geoigius-ca>parns},    Dissertqlio  de  osleumalaciâ;  111-4"-  Gnet- 

iingœ,  1796. 
iiE  ■  zoi^R  ;  J<^ih;i^nies-Daniel  ;,  Dissertntin  tie  osteonialaciâ;  in-4°.  lîetfio- 

Triijnlis,  179; 
VEMT.HY ,  De  mulation.bns Jli^iirœ pelifis ,  prcese/timus  quœ ex  emoliUiune 

osxium  oriuntur-  vt-S^.  f.hi^fmni  f'nitfn'ormii ,  1798. 
EENAhi»  (j.  A.),  R.imiiilissemciit   remarquable  deà  os  du   tronc  d'une  fcumiej 

avec  desfii;nu;s;  in-S".  Mayence,   1804.  (v.) 

OSTÉOSAllCOME,  S.  m.,  o:.leosarcJ/na ,  d'cç-rsay,  et  de 

?'ccf^,  génitif  ^•«tcx.of,  chair.  On  donne  ce  nom  à  uuf  .dlera- 
ioti  du  tissu  osseux,  qui  consiste  dans  le  ramollissemeul  de 
ses  lames  et  leur  tran^formatioll  en  une  substance  clarnue 
analogue  à  celle  du  cancer,  après  rjn'elles  ont  preaiable- 
iiaent  éprouve  une  distension  plus  ou  moins  considéiable.  Les 
symptômes  généraux  de  ce'te  maladie  présentent  encore  une 
analogie  plus  grande  avec  l'aileclion  cancéreuse,  que  ceux  qui 
sj  manileslent  !"(  alement. 

L'ostéosarcome  a  été  d  signé  dans  les  livres  sons  des  noms 
difféiens;  on  l'a  appelé  G.iéosarcose  ^  carnificauon  des  os  ^ 
ramollissement  osseux ,  etc.  On  a  donné  encoie  ce  nom  à  des 
maladies  qui  en  ditïèient  par  leur  nature,  comme  au  spina 
'ventosa,  avec  lequel  ii  se  trouve  parlois  compliqué;  com- 
plication décrite  dans  quel  jues  ouvrages  sous  ie  nom  cVo-te'o- 
stéatome  :  on  dtdt,  suivant  nous,  réserver  l'épithète  d'oslco- 
sarcome  à  lamaladie  des  os  qui  se  rapproolie  le  plus  du  cancer 
des  parties  molle.,  qui  est  ctdle  dont  nous  tralons  ici. 

Le  développement  de  cette  maladie  montre  qu'il  en  existe 
deux  variétés  bien  distinctes ,  identiques  quant  k  leur  uatuie, 
iïiais  qui  dift'creat  p^U"  l'ordre  dans  lequel  les  organes  sont 

'62, 
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alTeclos.  Dans  l'une,  rostëosaicome  est  l'effet  de  l'exten- 
sioa  successive  pur  continuité  de  tissu,  d'une  affection  can- 
ce'reuse  qui  a  commencé  dans  les  parties  molles  envi- 
ronnantes, comme  on  le  voit  dans  les  os  qui  forment  les 
parois  des  fosses  nasales,  et  surtout  dans  le  maxillaire  supé- 
rieur, lorsqu'ils  d'4|[énèrent  à  la  suiie  d'un  polype  dur  et  can- 
cérilx,  qui  a  d'abord  subsisté  longtemps  isolé  et  sans  autre 
affection  locale;  dans  l'autre,  l'os  est  le  siège  primitif  de  la 
maladie;  c'est  dans  son  propre  tissu  qu'elle  commence,  et 
que  la  clé:;énérescence  a  lieu  ,  d'où  elle  gagne  secondairement 
les  parties  molles  continues  et  même  contiguës.  Celte  variété 
pourrait  être  appelée  ostéosaicome  essentiel  ,  et  c'est  elle  sur- 
tout que  nous  allons  décrire. 

Toutes  les  portions  du  système  osseux  paraissent  suscepti- 
bles d'être  atteintes  par  l' ostéosaicome  ;  cependant  les  os  de  la 
face,  do  la  base  du  crâne,  les  extrémités  des  os  longs,  et  sur- 
tout l'os  innomiué  en  sont  plus  fréquemment  affectés  ;  et  parmi 
ceux  que  nous  venons  de  citer,  le  dernier  est  celui  qui  eu 
offre  le  plus  communément  des  exemples. 

Cette   maladie  s'annonce  par  des  douleurs  vives,  aiguës, 
profondes,  qui  subsistent  quelquefois  longtemps  avant  qu'il 
se  manifeste  aucune   tuméfaction:   elles  redoublent  avec  des 
élaaccmeiis,  et  altèrenf  (iéja  sensiblement  la  constitution  des 
individus,   quoiqu'il   ne  paraisse  encore    aucun  changi-ment 
dans  la  forme  du   membre  affecté-,    la  luav'!aclion  survient; 
elle  occupe  louie  la  circonférence  du  membre;  sa  profondeur 
et  sa  dureté  indiquent  sa  nature  et  son  siège  ;  elle  est  inégale, 
bosselée;  la  compression  n'y  apporte  aucune  diminution ,  et 
n'augmente  pas  lesd  >uleurs  dont  l'os  est  le  siège.  Les  parties 
inoUes    (mvironnantes   reslenl  encore  dans   leur  état  naturel. 
Cependant  la  tumeur  s'accroît  plus  ou  moins  rapidement,  et 
avec  elle  les  douleurs,  qui  sont  toujours  plus  ou  moins  lan- 
cinantes; les  paities  molles  commencent  à  s'altérer  ,  elles  s'en- 
gorgent,  se  distendent,    devirtment  elles-mêmes    le  siège  de 
'   douleurs  analogues  à  celles  de  l'os;  quelquefois  la  peau  s'en- 
flaiume  et  s'ulcère,  et  dans  ce  cas,  qui  est  fort  rare  ,  l'ulcéra- 
tion  prend  î'aspecl  et   le  caractère  cancéreux;    la  Hèvre  hec- 
tique ne  tarde  pas  à  paraître,  l'insomnie  causée  par  la  violence 
des  douleurs  peut  à  peine  être  calmée;  le  dégoût,  le  marasme, 
lo  d  voiemenl  collicpiatif ,  amènent  répuisement  et  la  mort.     \ 
Le  pronostic  de  cette  fâcheuse  maladie  est  des  plus  graves.  Au-    ') 
cuue  auire  affection    ()sseii-<e   ne  co.ijiiit  plus  sûrement  à  une 
catastrophe  certaine.  Lfs  efforts  de  la  nalure  so  .t  impuissans 
non  seiilement  pour  gierir  le  m;il  ,    mais  même  pour  en  arrê- 
ter la  inircii'"  d.sasi!.  use.    L'art  n'offre  aucune  res^ou.ce,  et 
se  borne  le  plus  souvent  à  de  simples  palliatifs^  il  n'y  a  que 
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î'ampulatîon  de  la  partie  affeclcc,  lorsqu'elle  est  praticable-, 
qui  puisse  sauver  les  jours  de  la  personne  atteinte  de  cette 
horrible  maladie,  et  encore  voit-on  le  mal  se  développer  par- 
fois dans  une  autre  région,  après  l'ablation  de  celle  <)ui  en 
ëlail  d'aboid  atteinte;  ce  qui  fait  hésiter  parfois  à  la  pialicjuer, 
surtout  si  le  malade  est  dans  un  état  très-avancé. 

Quelquefois  ,  cependant ,  la  inarche  et  la  durée  de  l'ostéosar- 
comc  sont  variables  ;  il  y  a  des  cas  où,  après  les  douleurs  txlrê- 
menu'iit  violentes,  cjui  marquent  son  début,  le  mal  senible  se 
ralentir  ou  même  être  suspendu  tout  à  fait ,  de  manièic  que  les 
malades  peuvent  alors  vivre  loiigtcmps  dans  un  étal  de  culme, 
bien  éloigné  de  celui  auquel  on  devait  s'attendre.  IMais  ces 
cas  sont  rarcS,  et  le  plus  souvent,  dès  le  début,  la  violence 
des  symptômes,  et  Taltération  pr  fonde  que  le  reste  de  l'éco- 
nomie en  reçoit,  piésagent  une  terminaison  nipide;  el  cffecli- 
Vemrni  il  y  a  des  exemples  qui  attestent  (jue  quelques  mois 
ont  suffi  pour  conduite  les  malades  au  tombeau. 

Les  progrès  de  l'anatoinie  pathologique  nous  ont  éclairés 
sur  l'espèce  de  dégénérescence  qn'épiouvent  les  os  dans  l'os- 
téosarcome.  Lorsque  la  maladie  a  porté  des  atteintes  profon- 
des, le  tissu  de  l'os  a  disparu  entièrement,  et  se  trouve  rem- 
placé par  une  substai'.ce  homogène,  grisâtre  ou  jaunâtre,  lar- 
dacée,  et  assez  semb';ible  à  celle  du  blanc  d'œuf  fortement 
cuit,  et  dont  la  consistance  varie  depuis  celle  du  cartilage 
jusqu'à  celle  d'une  bouillie  épaisse;  ce  qui  dépend  de  son  état 
de  crudité  comparé  avec  celai  de  ramollisscnicnt.  C'est  ce 
qu'on  a  désigne  dans  cet  ouvrage  sous  le  nom  de  tissu  squirreux 
{T'oyez  lk-ion  organique,  tom.  xxvii,  pag.  321).  Les 
parties  molles  environnantes  participent  évidemment  de  la 
même  altération  ;  muscles,  tendons  ,  périoste  ,  ligamcus,  tissu 
cellulaire,  etc. ,  tout  est  confondu  dans  la  même  masse  homo- 
gène, et  a  subi  la  même  dégénérescence.  Lorsque  l'altération 
est  moins  avancée,  on  rencontre  des  portions  d'os  dont  la  tex- 
luic  et  la  consistance  sont  à  peu  près  naturelles,  et  tp-ii  n'ont 
subi  qu'un  certain  degré  de  tuméfaction,  mais  en  avançant 
vers  le  foyer  du  mal,  l'os  est  plus  altéré  et  son  ramollisse- 
ment e-t  plus  complet,  quoique  conservant  encore  la  tex- 
turt;  fibreuse;  enfin,  plus  profondément  encore,  on  trouve 
l'os  lotalernenl  converti  en  la  substance  qu'on  observe  lorsque 
le  mal  a  fait  tous. les  progrès  dont  il  est  susceptible,  c'est-à- 
dire  en  un  véritable  cancer.  On  rencontre  fri'(piemmtnt ,  dans 
ces  tumeurs,  des  foyers  puruhns,  ichoreux,  ou  bien  une 
bouillie  claire  provenant  du  ramollissement  du  tissu  contre 
nature  développé  dans  la  substance  osseuse;  on  y  tiouve  en- 
core des  masses  gélatineuses,  trc^mblotantes,  demi-transpa- 
rentes, dont  la  formation  est  assc/i  difficile  à  expliquer. 
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*  Les  causes  de  l'ostéosarcftme  sont  en  ge'néral  assez  ob'îçure-l. 
On  a  dc'signé  le  virus  vcne'rien  ,  Je  vice  scrofuleiix ,  la  gale, 
les  daitifs,  le  rhumatisme,  et  même  les  violences  exlérieures, 
comme  suscepliblcs  de  lui  donner  naissance.  Sans  doulc  les 
dillVienles  at'fecUons  que  nous  venons  d'cnumerer  peuveiît 
jouer  uu  lôle  dans  la  production  de  celle  lésion  oiganique 
des  os,  soit  comme  causes  delermînaiilcs ,  soit  comme  causes 
occasionelles  j  mais  il  est  peu  probable  qu'elles  sulfîsent 
seules;  il  y  a  tc^ul  lien  de  cioire  que  celte  maladie  esl  le  ré- 
sultai df  l'action  direcl(.'  ou  indirecte  du  viiiis  cancéreux  sur 
le  tissu  osseux.  Cette  opinion  acquiert  un  nouveau  degré  de 
probabilité,  si  l'on  considère  qu'après  Famputalio!!  d'un  mem- 
bre dont  l'os  esl  attaqué  d'ostéosarcomc,  la  maladie  se  repro- 
duit pre-que  toujours,  comme  dans  ie  cancer  des  pallies 
molles, 

Le  traitement  de  cette  grave  affection  est,  comme  on  le 
pressent  bien,  impuissant.  Une  fois  développée ,  l'art  ne  pos- 
sède point  de  moyen  d'en  arrêter  le  cours,  et  c'est  uniquement 
dans  la  classe  des  palliatifs,  surtout  dans  l'opium  employé  a 
l'extérieur  et  h  l'intérieur,  qu'on  cliercbe  les  moyens  de  cal- 
mer ks  douleurs  produites,  et  de  modérer  le  développement 
des  syîiqîlômcs  d'irritation.  Tout  ce  que  l'on  met  en  usage 
darjs  le  tiaitenieul  du  cancer  est  applicable  au  traitement  de 
cette  maladie  des  os,  et  la  dcrnièie  de  toutes  les  ressources 
est,  comme  dans  celui-ci,  l'amputation  de  la  partie  malade, 
lorsqu'elle  est  praticable,  c'est-à-dire  lorsqu'elle  esl  située  à 
mic.assez  grande  distance  du  tronc,  et  lorsqu'on  s'est  assure  par 
l'examen  des  symptômes  existans,  que  les  organes  imérieui- 
ne  sont  pas  atteints  par  l'étal  cancéreux.  Ainsi,  il  ne  faudrait 
pas  renlreprendre  si  les  glandes  situées  au-delà  du  lieu  de 
l'amputation  avaient  elles  mêmes  Je  caractère  cancéreux. 

(fiOYEn) 

HOUZELOT  (pascal),  Dissertation  sur  les  malaJies  àa  syslème  lymphatico— 
sanpnin  îles  os,  ccnniiessous  les  diflcicns  noms  àc  pédarihrocace ,  de  spina 
ventosa,  tYoiié^isarcome,  ou  de  carnification  des  os;  34  pages  in-.|". 
Paris ,   1 804. 

Sept  observaiions  propres  à  l'auteur.  (v.) 

ÔSTEOSARCOSE,  s.  f. ,  osteosarcosts  :  c'est  un  syno- 
nyme d'ostéosarcome.  T^oyez  ce  dernier  mot.  (*■•  ^'-  ^0 

OSTEOSE,  s.  f.  :  c'est  le  nom  que  le  professeur  Chaussiei* 
(  Table  sj'noplicjue  des  fonctions)  donne  à  la  formation  des  os, 
ordinairement  désignée  sous  celui  d'ostéogeuie.  Voj'ez  dans  ce 

volume   OSTÉOGÉME.  (  F.  V.  M.) 

OSïJiOSTÉATOME  ,  osteostcaioma,  du  grec  ocrscv,  os, 
et  de  iTsup^crsciTOf ,  suifougraissè.  Toile  est  la  dénomination 
que  Ludwig  ,  Titlmanu ,  Kcrmann,  Murjay,  Portsl,  etc.,  etc. , 
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ont  affectée  a  une  tumeur  des  os  qui ,  formée  par  une  subs- 
tance graisseuse ,  est  traversée  par  un  très  grand  nombre  de 
productions  osseuses  ou  cartilagineuses.  Cette  tumeur  peut  ac- 
quérir un  volume  considérable.  Comme  elle  se  lapproclie  beau- 
coup de  rostéosarcome,  du  spina  venlosa,  de  l'exostose,  de  la 
périostose,  etc.,  s'en  occuper  ici  avec  détail  sciait  absolument 
inutile.  Nous  renvoj^ous  à  ces  différens  mots^  pour  ce  qui  con- 
cerne l'ostcostéatome.  (p.  a.  r.) 

OTxA.COUSTIQUE ,  adj.,  otacousdciis  ^  àc  »?,  gén.  «to?, 
oreille,  et  de  etxova,  j'entends  :  partie  de  l'acoustique  ([ui  ap- 
prend la  connaissance  des  instrumens  propres  à  aider  ou  favo- 
riser le  sens  de  l'ouïe.  Voyez  acoustique  et  cor>et ACousTik^VE , 
tome  VI,  pag.  35a  j  ainsi  que  la  planche  qui  y  est  jointe. 

'{  F.  V.  M.) 

OTALGIE,  s.  f. ,  otalgia,  d\ç  ,  cotoç,  oreille ,  et  d'etA^e? 
douleur.  Si  l'on  ue  consultait  que  réiymologie,  le  mol  otolgie 
ne  présenterait  à  l'esprit  que  l'idée  d'une  névralgie  de  l'oreille 
interne  ,  ou  tout  au  moins  de  l'oreille  considérée  en  général, 
car  le  mot  ctKyoi  vi'e^i  plus  guère  employé  que  pour  désigner 
les  douleurs  qui  se  font  sentir  le  Icng  du  trajet  des  nerfs,  et 
qui  paraissent  exclusivement  dues  à  l'affection  idiopathique 
de  ces  parties  dont  la  pathologie  est  encore  si  peu  avancée. 

Rien  ne  prouve  mieux  l'indifférence  fâcheuse  qu'ont  toujours 
inspirée  aux  médecins  les  recherches  sur  les  maladies  de  l'o- 
reille, que  le  peu  de  renseignemens  fournis  par  les  auteurs  à 
celui  qui  veut  faire  connaître  l'état  de  la  science  sur  le  point 
qui  va  nous  occuper.  En  vain  l'on  chercherait  dans  Sydeuhara, 
dans  Cullen,  dans  Stoll ,  quelques  données  sur  l'otalgie:  au- 
cun de  ces  célèbres  médecins  n'en  a  parlé,  et  bientôt  l'on  verra 
que  les  auteurs  des  traités  généraux  de  pathologie  les  plus  rë- 
cens  ne  sont  point  à  l'abri  de  ce  reproche. 

S'il  s'agissait  ici  d'un  article  destiné  à  faire  partie  d'une  no- 
sographie  méthodique,  obligés  de  nous  restreindre  à  la  rigou- 
reuse signification  du  mol  otalgie,  nous  ne  parlerions  que  de 
la  douleur  nerveuse  de  l'oreille  ;  mais  nous  devons  indiquer 
ici,  a  l'occasion  de  cette  dénomination,  tout  ce  qu'il  importe  de 
savoir  en  général  sur  les  douleurs  ressenties  dans  l'organe  de 
l'ouïe ,  et  cet  article  doit  être  considéré  comme  servant  ciintro- 
duction  à  plusieurs  autres.  Cependant  nous  insisterons  princi- 
palement sur  la  névralgie  acoustique,  renvoyant  aux  mots 
Otite,  otorrhee ,  surdite'  el  autres,  pour  de  plus  amples  détails 
sur  les  douleurs  symptomatiques  de  l'appareil  auditif. 

L'otalgie  est  tantôt  un  des  signes  caractéristiques  de  l'inflam- 
mation de  l'oreille  externe  ou  de  l'oreille  interne,  et  tantôt 
l'effet  de  la  présence  d'un  corps  étranger  dans  le  méal  externe 
ou  dans  l'une  des  cavités  intérieures  de  l'oreille.  Cet  organe 
devient  soiivcnt  très-douloureux  par  l'iatroduction  d'un  pois  ^ 
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d'un  haricot  dans  le  conduit  auditif  externe,  ou  par  l'acctimu- 
lation  el  rendurcissenicnl  du  cérumen  de  ce  conduit.  La  rup- 
ture ,  la  perforalion  accidentelles  de  la  membrane  du  tympan 
provoquent  pour  l'ordinaire  une  douleur  aussi  vive  que  pas- 
saf;ère.  Une  exlialalion  sanguine  ou  screuse  dans  la  caisse, 
rcngouemenl  et  l'obstruction  de  celte  cavitdj  l'ulce'ration  de  la 
membrane  qui  la  tapisse,  enfin  la  carie  de  ses  parois  osseuses 
ou  colle  des  osselets,  sont  autant  de  causes  qui  occasionent 
une  douleur  souvent  très-intense  que  le  malade  rapporte  à  l'in- 
tdiieur  de  l'oreille. 

D'autres  fois,  au  contraire,  il  semble  qu'aucune  de  ces 
diverses  lésions  ne  doit  être  considérée  comme  étant  la 
source  de  l'olalgie  ;  l'appareil  nerveux  de  l'oreille  paraît  en 
être  le  siège  unique,  à  moins  qu'on  ne  veuille  en  attribuer  la 
production  k  une  affection  nerveuse  de  la  membrane  qui  ta- 
pisse la  caisse  du  tympan. 

Il  importe  au  praticien  de  se  renclie  compte  de  la  cause  pro- 
chaine d'une  affection  pour  hiqueiie  on  réclame  ses  soins. Dans 
Je  cas  dont  il  s'agit,  il  doit  donc  explorer  l'oreille  avec  atten- 
tion et  s'assurer  de  l'état  du  conduit  auditif,  ainsi  que  de  la 
membrane  lyriipaniquc ,  soit  afin  de  leconnaîire  s'il  existe  des 
signes  locaux  d'une  inflammation  de  ces  parties,  soit  pour 
s'assurer  qu'aucun  corps  étranger  ou  qu'aucune  matière  accu- 
mulée et  endurcie  ne  les  irrite.  Il  doit  examiner  avec  atten- 
tion l'clal  de  la  membrane  du  tympan  pour  savoir  si  elle  uc 
s'est  Doint  lonipue  spontnncment  ,  ou  si  aucun  instrument 
piqu.int  t'a  été  porté  avec  violence  sur  elle  ,  et  au  point  d  en 
opérer  la  p  vforation.  Il  demandera  si  le  malade  a  été  soumis 
à  ractic.»  '\v  qviclq'îe  violente  commotion  siisceptibie  d'ébran- 
ler ou  même  de  rompie  les  n^rtiv-^s  intérieures  de  j'oreille  ,  s  il 
a  reçu  un  coup  sur  la  léjjion  latérale  de  la  tête,  ou  s'il  est 
tomt-.é  sur  celte  pait!c  du  corps  ;  enfin  il  fera  toutes  les  ques- 
tions n  cessai res  pour  savoir  si  la  douleur  est  due  à  une  lésion 
idiopaihi.jue  ou  à  une  affection  symptomatiqae  de  l'organe  de 
l'ouïe.    • 

L'otafgie  pMit  en  effet  ôlre  due  h  une  fracture  de  la  portion 
pieneuse  d'.'  I\..-  tcnj.ior.'l;  elle  peut  être  un  symptôme  d'une 
cong'"^!Oii  vers  ta  .'Hc,  d'une  inflammation  du  cerveau  ou  de 
ses  menjïjranes.  D'auties  fois  elle  accompagne  ces  tioubîes  g^'- 
néraux  de  .'('-conomie  appelés  fièvres  nerveuses,  ataxiqu'.*, 
mats  plus  souvent  elle  préc^-de  ou  suit  l'odontalgie,  accom- 
p;<gnc  laiiginc  phaiyngée,  l'inflammation  du  voile  du  palais, 
des  amygdales  ,  des  ghuides  saiisaires, celle  des  parotides  sur- 
tout. Les  douieuis  riiumatismaies  disparaissent  souvent  pour 
faire  place  à  l'otalgie,  qui  est  quidquefois  un  des  occidens 
consécuiii's  de  la  variole  3  elle  succède  aussi  à  la  délitescence 
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d'un  érysipèle,  a  la  guéiison  empirique  d'une  dartre,  de  la 
gale,  de  la  teigne,  au  lavage  imprudent  de  la  tète  des  cnfans; 
on  la  voit  survenir  au  déclin  des  gastrites,  des  entérites,  après 
la  suppression  subite  d'un  écoulement  sanguin  ou  muqueux 
habituel,  tel  que  les  règles,  le  flux  hc'morroïdal ,  les  flucurs 
blanches,  la  blenuorvliagie;  la  gue'rison  trop  prompte  des  ul- 
cères aux  jambes,  des  chancres  ulcéi  e's  à"  la  verge,  à  ia  goigeou 
au  pudendum.  Elle  alterne  quelquefois  avec  les  accès  de 
goutte. 

Les  causes  générales  éloignées  de  toutes  les  névroses  et  de 
toutes  les  phlogtnasics  peuvent  aussi  occasioner  directement 
l'otalgie.  Insister  sur  ce  point  serait  tomber  dans  des  répéti- 
tions oiseuses,  scuîeinenl  nous  devons  dire  que  celte  af(cclio;i 
est  le  plus  souvent  due  à  l'action  d'un  courant  d'air  dirigé  sur 
le  cuir  chevelu,  surtout  dans  un  moment  où  la  transpiration 
s'opère  avec  abondance  vers  cette  pailie  de  la  surface  du  corps. 

Après  avoir  indiqué  les  diverses  ié.ions  de  l'oreille,  ou  de 
tout  autre  organe,  dyns  lesquelles  l'clalgie  paraît  comme 
sjmptôme  ou  comme  aiîccî ion  ri!;  rcmcnl  secondaire,  et  les  causes 
qui  peuvent  la  produire,  il  suffit  de  renvoyer  aux  articles  spé- 
cialement destinés  à  ces  di\  erses  maladies  pour  les  développc- 
ujens  qui  pourraient  pav^ilre  superflus  dans  cet  article. 

Réservant  donc  le  mot  otalgie  pour  désigner  la  névralgie 
acoustique,  nous  devons  d'abord  faire  observer  qu'aucun  au- 
teur n'en  a  parlé,  si  ce  n^est  Hoffrnaun ,  qui  lui  donne  le 
nom  de  spasme  otalgique.  Encore  senrble-t-il  avoir  coniunda 
la  douleur  neiveuse  de  l'oreille  avec  la  douleur  que  produit 
l'inflammation  de  cet  organe,  car  il  indique  l'écoulement  pu- 
rulent et  les  abcès  comme  pouvant  être  les  suites  de  l'otalgie 
nerveuse;  tandis  que  ces  accidens  sont  évidemment  dus  à  la 
phlegmasie  aiguë  ou  chronique  de  la  membrane  des  cavités 
oriculaires;  phlegmasie  cjui  peut,  il  est  vrai,  succéder  et  qui- 
succède  quelquefois  à  l'oialgie. 

Dans  la  Kosographie  philosophique,  on  cherche  en  vain 
quel(|ues  données  sur  l'otalgie;  le  nom  de  celte  lésion  ne  se 
trouve  ni  dans  les  névroses  de  l'oreille,  ni  dans  les  névralgies 
parmi  lest^uelles  on  doit  s'étontier  que  le  professeur  Chaussier 
ne  l'ait  pas  placée,  puisqu'il  y  a  mis  l'ophlhalmodynie,  qui 
n'est  certainement  pas  une  névralgie  des  oiganes  de  la  locomo- 
tion ,  et  moins  encore  de  la  voix. 

Les  symptômes  qui  nous  semblent  devoir  caraclériser  la  né- 
*  vralgie  acoustique  sont  les  suivans  :  une  douleur  interne  res- 
seniic  dans  l'intérieur  de  l'oreille  succède  à  i'odontalgie  ou  à 
une  affection  rliumalismale,  ou  bieu  encore  survient  tout  à 
coup:  elle  parvient  en  peu  de  temps  à  son  plus  haut  période 
d'intensité  sans  s'accroître  par  degrés  ;  très-souvent  au  moment 
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où  elle  est  le  plus  interne  ,  Hle  cesse  tout  a  coup,  revient  en- 
suite dans  quelque  autre  partie  de  la  trte ,  ou  se  fait  sentir  de 
nouveau  dans  l'oigauc  de  l'ouïe.  Quand  elle  est  excessive,  les 
yeux  sont  eux-mêmes  rouges  et  douloureux  5  des  clancemeus 
sont  ressentis  dans  la  tempe  et  dans  la  joue  du  côte  malade.  Il 
est  rare  que  les  deux  oreilles  soient  affectées  entncme  temps , 
plus  souvent  la  douleur  semble  se  porter  de  l'une  h  l'autre. 

Pour  l'ordinaire,  l'olalgie  est  accompagnée  de  tintement 
d'oreille:  cette  hallucination  incommode  exaspère  la  douleur, 
ajoute  aumal.dse  extrême  qu'éprouve  le  malade,  et  accroît  la 
surdité  momentanée  qui  se  joint  à  l'otalgie. 

La  douleur  nerveuse  de  l'oreille  ne  nous  paraît  pas  suscep- 
tible de  provoquer  le  délire  et  les  convulsions,  comme  on  l'a 
prétendu.  Qiummi  ces  accidens  surviennent ,  il  faut  remonter  h 
une  autre  cause  qae  celle  de  l'otalgie,  et  le  plus  souvent  ou 
reconnaît  par  les  syn)plômes  cpii  existent  ou  par  ceux  qui  ne 
tardent  pas  à  se  montrer,  qu'une  inflammation  du  conduit  au- 
ditif ou  de  la  caisse  les  a  hxh  naître. 

L'otalgie  peut  n'être  que  sympathique  :  c'est  ainsi  qu'on 
la  voit  accompagner  la  névralgie  faciale ,  les  fluxions  catar- 
rhales  de  la  joue  et  les  affections  de  la  bouche  et  de  la  gorge. 
Quelquefois  même  aucune  douleur  de  l'organe  malade  n'in- 
dique que  lu  lésion  dont  il  est  le  siège  soit  la  cause  de  la  dou- 
leur d'oreille.  Fauchard  ,  dans  son  Chirurgien  dentiste ^  rap- 
porte Ihistoire  d'une  otalgie  avec  hcmicrànie,  entretenue  pen- 
dant plusieurs  mois  par  la  carie  d'une  dent,  et  guérie  par 
l'évulsion  de  cette  dent.  A  celte  observation  nous  pouvons  eti 
joindre  une  autre  :  un  entrepreneur  de  bàtimens  ressentait 
par  intervalles  une  douleur  des  plus  aiguës  dans  l'oreille 
g:iuche.  Celte  douleur  s'était  manifestée  peu  de  temps  après 
le  développement  d'une  petite  tumeur  ,  dure,  roulante  ,  in- 
colore, située  derrière  la  même  oreille,  immédiatement  au- 
dessous  de  l'apophyse  mastoïde.  Elle  paraissait  être  une  véiû- 
table  loupe;  quoi([u'elle  ne  fût  pas  douloureuse,  en  la  com- 
primant un  peu  fortement  on  renouvelait  ou  l'on  augmentait 
l'otalgie.  Cette  épreuve  démontrait  suffisamment  que  l'affec- 
tiou  de  l'oreille  dépendait  de  la  tumeur,  et  nous  conseil- 
lâmes d'en  faire  l'extirpation.  Nous  ignorons  si  nos  avis  ont 
été  suivis. 

Nous  ne  pouvons  rien  affirmer  de  positif  sur  le  siège  précis 
de  l'otalgie  ,  ni  sur  la  nature  de  la  lésion  qui  la  constitue.  Se- 
rait-ce une  névralgie  de  la  corde  du  tambour  ou  du  nerf* 
acoustique,  ou  des  rarauscules  nerveux  qui  se  distribuent  aux 
muscles  des  osselets  de  l'ouïe,  ou  bien  n'est-ce  qu'une  irritation 
de  la  membrane  qui  revêt  les  différeples  cavités  de  Toreille  ? 

Quoi  qu'il  en  soit  du  siège  et  de  la  nature  de  celte  affection, 
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dont  rhisloire  n'est  guère  plus  avance'e  que  celle  de  toutes  les 
autres  névroses,  au  moins  sous  le  rapport  des  parties  qu'elle 
occupe,  le  pronostic  n'eu  est  jamais  très-fâcheux.  Le  traite- 
ment que  nous  allons  indiquer  est  le  plus  ordinairement  effi- 
cace,  et,  sous  ce  rapport,  c'csl  peut-être,  de  toutes  les  né- 
vroses, celle  dont  ou  peut  triomplier  le  plus  facilement,  du 
moins  en  suivant  la  méthode  de  traitement  que  nous  allons 
faire  connaître. 

Quelquefois  l'olalgie  se  difsipe  d'elle-même  et  sans  aucun 
secours  de  l'art;  d'autres  fois  elle  persiste  fort  longtemps, 
quelquefois  même  elle  se  prolonge  indcfinimont  ;  mais  ce  der- 
nier cas  est  fort  rare.  11  arrive  qm-lquefois  qu'une  inflamma- 
tion de  l'oreille  interne  succède  à  l'otalgie  :  c'est  alors  que 
survient  l'ccoiîlcmcnl  dont  Hoffmann  a  parlé,  et  dont  a  tort 
il  a  fait  l'un  des  signes  de  celte  dernière  affection. 

Après  s'être  assuré  que  l'on  a  vcrilablement  affaire  à  une 
olalgie  qui  ne  dépend  d'aucujie  auliclosion  de  l'oreille,  de  la 
gorge  ou  de  ia  bouche,  eu  enfin  de  tout  autre  organe  ,  il  con- 
vient de  faire  usage  des  moj  eus  suivaus,  que  nous  avons  em- 
ployés avec  un  grand  avantage,  et  qui  nous  paiaissent  préfé- 
rables à  tons  les  autres. 

On  éponge  la  tête  avec  de  l'eau  chaude  pendant  plus  d'un 
quart  d'heure,  et,  pour  éviter  de  refroidir  le  crâne  pendant 
l'opéiation,  aussitôt  qu'elle  est  terminée,  on  frictionne  les 
cheveux  avec  une  flanelle  très-chaude,  que  l'on  remplace 
bientôt  par  une  autre,  et  ainsi  de  suite  jusqu'à  ce  que  la  des- 
siccation soit  completle  :  alors  on  enveloppe  la  lêle  avec  une 
autre  flanelle  bien  sèclie  et  chauffée  également.  On  peut  aussi, 
et  même  ce  procédé  est  préférable,  on  peut  couvrir  la  tête 
d'une  coifiedc  taffetas  gommé. 

Ce  moyen  ne  peut  être  mis  en  usage  que  chez  les  personnes 
qui  ont  les  cheveux  courts;  chez  celles  dont  les  cheveux  sont 
longs,  il  faut  appliquer  sur  toute  la  région  temporale  et  sur 
l'organe  un  ca'.aplasme  entre  deux  linges ,  composé  de  tiges 
de  verveine  écrasées,  cuites  dans  un  mélange  à  parties  égales 
d'eau  ,  de  vinaigre  et  de  faiine  de  graine  de  lin. 

Presque  toujours  apiès  le  lavr.ge,  tel  que  nous  venons  de 
l'indiquer,  une  abondante  transpiration  s'établit  sur  toute  la 
périphérie  delà  tcleel  du  crâne  surtout  ;  la  douleur  disparaît. 

A  l'un  des  deux  niojcns  d'obtenir  ces  heureux  lésultnts, 
l'on  doit  en  associer  un  autre,  dont  les  malades  éprouvent  tou- 
jours beaucoup  de  soulagement,  et  qui  souvent  suli'il  seul 
pour  faire  cesser  l'otalgie  primitive;  quelquefois  même  il 
calme  momentanément  celle  qui  est  symptoniatique. 

Dans  une  hole  à  niédcciiie,  on  «net  trois  gros  de  liqueur  mi- 
nérale uncdine  d'Hollmaun  cl  une  demi -once  d'eau;  lu  fiole 
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est  aussitôt  plongée  dans  ifn  vase  rempli  d'eau  chaude,  et  l'on  en 
dirige  le  gouleaudans  le  conduit  auditif,  où  on  le  laisse  jusqu'à 
ce  qu'il  ne  s'exliale  [dus  d'odeur  de  la  bouteille. 

Les  fumigations  sulfureuses  ont  c'të  employées  avec  succès 
dans  uu  cas  d'olalgic  qui  paraissait  due  à  la  suppression  d'une 
gale  ancienne.  Il  est  facile  de  faire  ces  fumigations  en  jetant  m 
de  la  fleur  de  soufre  en  petite  (juanlité  sur  une  platine  mé- 
tallique très-chaude  et  recouverte  par  un  entonnoir  de  fer  ou 
de  cuivre  renversé,  et  dont  ou  dirige  l'extrémité  dans  le  méat 
auditif. 

On  peut  aussi,  et  ce  moyen,  qui  n'est  pas  moins  efîcace  ,  est 
plus  facile  à  mettre  en  usage,  appliquer  à  la  tempe  du  uialade 
une  petite  quantité  de  savou  noir  étendu  sur  un  morceau  de 
peau  de  la  largeur  d'un  écu.  Nous  avons  vu  une  fois  celle  ap- 
plication si  simple  calmer  subitement  une  otaigie  des  plus  vio- 
leules  compliquée  d'ouonlalgie. 

Tju  petit  vésicaloire  produirait  une  dérivation  non  moins  fa- 
vorable et  peut-être  même  plus  sûie. 

Les  heureux  effets  de  ces  divers  révulsifs  dépendrnl  sans 
doute  de  la  grande  quantité  de  nerfs  situes  autour  de  l'oreille. 
Aussi  ces  moyens  doivent  dans  tous  les  cas  dispenser  d'avoir 
recours  à  la  cautérisation,  recommandée  par  les  anciens,  et 
dont  Albucasis  nous  a  donné  le  piocédé  et  figuré  les  iusiru- 
mens. 

La  même  disposition  anatomiquc  qui  explique  l'efficacité 
des  irritans  les  plus  légers,  assure  aussi  îe  succès  des  narcoti- 
ques appliqués  sur  le  pourtour  de  l'oreille;  mais  il  ne  serait 
pas  prudent  d'instiller  de  l'opium,  par  exemple,  dans  le  con- 
duit auditif.  Nous  avons  vu  cette  manœuvre  impriid'iUe  dé- 
terminer un  assoupissement  avec  vuligr,  qui  duia  di nx  jouis, 
et  à  la  suite  duquel  survint  nri  abalt;  tuent  con-idciable,  un 
affaiblissement  tel ,  que  l'on  ciaignit  longtemps  pour  ks  jours 
de  la  malade. 

Ce  fait  n'est  pas  îe  seul  de  ce  genre  :  Zaculus  Lusitanus 
rapporte  qu'un  Espagnol  privé  du  snnrmeil  par  une  violente 
douleur  d'oreilles  réclama  les  sioins  d'un  charlatan  ,  qui  lui  mit 
darjs  le  méat  auditif  un  more»  au  d'opium.  A  la  grande  satis- 
faction de  l'ignorant  empirique,  le  m.alade  s'endormit;  mais  à 
son  réveil  il  tomba  dans  des  convulsions,  devint  maniaque  et 
mourut  bientôt  après. 

Galion  blâme  l'usage  de  l'opinn»  dans  les  douleurs  d'oreilles; 
il  eu  avait  donc  reconnu  les  iriconvéniens.  Dans  son  Traité  de 
la  composition  des  médicamens ,  il  est  vrai  qu'il  le  pres-crit 
mêlé  avec  le  lait  de  femme;  mais  toutes  les  fois  qu'il  existe 
deux  opinions  opposées  sur  les  vertus  d'un  médicament ,  le 
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médecin  prudent  doit  embrasser  celle  qui  tend  h  le  faire  regar- 
der comme  dangereux  et  en  rejeter  l'usage  ,  surlor.t  quand  les 
faits  viennent  à  l'appui,  et  que  d'ailleurs  on  peut  le  remplacer 
par  un  autre  ou  l'appliquer  d'une  manière  différente  et  sans 
inconvénient.  C'est  pourquoi  on  d>vra,  saa>  craiudie  de  dimi- 
nuer l'efficacité  do  1  opium,  au  lieu  de  l'injecter  dans  l'oreille, 
en  faire  la  hase  d'un  emplâtre  que  l'on  appliquera  sur  la  tempe 
ou  sur  l'apophyse  niastoïde. 

L'eau  tiède,  une  décoction  de  graine  de  lin  à  laquelle  on 
ajoute  quelques  gouttes  de  baume  tranijuille,  sont  les  seules 
substances  que  l'on  doive  employer  en  injection. 

Nous  ne  pouvons  néanmoins  nous  dispenser  de  rapporter 
ici  une  observation  remarquable,  qui  semble  prouver  que  les 
narcotiques  sont  quelcjuefois  utiles  dans  Potalgie. 

Un  homme  d'enviro!]  cinquante  ans,  bien  constit-ié,  est  pris 
de  la  fièvie:  beaucoup  de  ch;tle;ir,  d'anxiété;  les  :iccès  reve- 
naient irrégulièrement  et  variaient  dans  leur  inte'isité;  pen- 
dant près  de  trois  semaines  on  employa  en  vain  div  is  mo\ens 
€t  entre  autres  le  quinquina  ,  qui  lui-même  ne  produisit  aucune 
amélioration  marquée.  Un  chirurgien  (M.  Woucssen,  chirur- 
gien à  Metz  en  1778)  appelé  près  du  malade,  fixant  spéciale- 
ment son  attention  sur  la  douleur,  qui  n'avait  pas  cessé  de  se 
faire  sentir  dans  l'oreille,  et  que  l'on  s'obstinait  à  considérer 
comme  un  symptôme  de  la  fièvre,  crut  y  leconnaïue  la  cause 
des  phénomènes  pyrcxiques,  et  proposa  l'instillation  de  quel- 
ques gouttes  de  laudanum  dans  le  conduit  auditif.  Cet  avis 
aynnt  étéadmis,  on  en  fit  usase,  et  en  peu  de  jours  la  douleur 
diminua,  puis  disparut  complètement,  et  par  suite  la  fièvre 
elle-même. 

.Le  succès  évident  du  laudanum  dat)s  ce  cas  ne  doit  point 
faire  oublier  h-s  dangers  qui,  pour  l'ordinaire,  ;tccompagnent 
l'enjploi  des  opiacés  en  injection  dans  le  méatauditii;  mais  il 
prouve  qu'il  est  peu  de  règles  pratiques  qui  ne  soient  suscep- 
tibles de  quelques  exceptions. 

Si  les  moyens  locaux  que  nous  venons  d'indiquer  sont  insuf- 
fisans,  ou  administrera  les  caïmans  à  l'intérieur,  et  tous  les  re- 
mè<les  généraux  qui  conviennent  dans  le  traitement  des  vives 
douleuts  ;  mais  ou  s'abstiendra  d'oi donner  le  bain  total,  dont 
nous  n'avou'^  jamais  retiré  aucun  avantage. 

Lorsf|ue  cette  méthode  rationnelle  de  traitement  ne  produit 
aucun  effet  avantageux  .  on  doit  en  conclure  que  l'ota  gie  n'est 
point  !a  maladie  principale,  et  qu'elle  dépend  de  quelque 
autie  lésion,  dont  il  faut  épiet  les  symptômes,  afin  den  ap- 
profondir le  diagnostic  et  recouaaîlrç  les  indications  qu'elle 
présente.  (itard; 
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VOLCK/.MER  (MÏcliael-Georglus),  Disserlatio  de  otalgid;  in-4*.  Alldorfù 

1733. 
KALTscHMiDî  (carolus-Fridericns),  Disserlatio  de  otalgid;  in-4°.  lenœ y 

1749-  (V-) 

0TE!N<:HYTE,  s.  f. ,  du  grec  «rof,  oreille,  s^  dans,  et 
de  yjJt')^  je  verse  :  quelques  auteurs  aucieus  out  désigne  par  le 
mot  «TSi'5(_yTWS",  pris  dans  Galieii ,  et  d'autres  par  celui  de 
strigi'lis ,  emprunte  à  Celse,  la  seringue  à  injection ,  qui  sert  à 
pousser  des  liquides  dans  le  mc'at  auditif.  Ce  mot ,  comme 
lous  ceux  qu'on  a  savamment  coniposris  pour  exprimer  une 
chose  des  plus  simples,  des  plus  communes,  qui  peut  être  dé- 
signée par  son  nom  générique",  est  tombé  en  désuétude,  et  ne 
se  rencontre  plus  que  dans  les  dictiouijaires  de  la  science.  Ce 
n'est  donc  que  sous  ce  rapport  que  nous  le  reproduisons  dans 
cet  ouvrage,  et  nous  devons  par  la  même  raison  nous  abstenir 
de  nous  étendre  sur  un  article  aussi  oiseux. 

Les  injections  dans  l'oreille  ne  sont  indiquées  que  dans  le- 
cas  seulement  oîi  les  maladies  de  cet  organe  exigent  qu'un 
liquide  y  soit  introduit  en  grande  quantité,  et  avec  plus  ou 
moins  de  force;  car  dans  les  cas  contraires  l'instillation  est 
préférable,  comme  dans  l'otalgie,  l'olitc  commençante,  la 
gerçure,  la  sécheresse  de  la  membrane  du  conduit  auditif; 
mais  lorsqu'il  faut  introduire  dans  ce  même  conduit  ou  diins 
l'intérieur  de  la  caisse  un  liquide  qui  agisse  autant  par  son  ini- 
pulsion  que  par  sa  quantité,  on  a  rocours  à  des  seringues  à  in- 
jection: on  en  a  construit  de  différentes  dimensions;  mais  une 
seule  peut  servir  pour  lous  les  cas,  il  suffit  seulement  qu'elle 
ait  trois  canules  de  recha;igc.  Le  corps  de  la  seringue  doit  être 
d'un  volume  tel  qu'il  puisse  contenir  a  peu  près  un  verre  de 
liquide,  et  n'è're  pourlant  pas  trop  long,  pour  que ,  étant 
rempli  et  se  trouvant  assujetti  entre  l'index  et  le  médius,  le 
pouce  puisse  alteindie  à  l'anneau  du  piston.  Le  parallélisme 
parfait  des  parois  du  tube  ([u'on  exige  dans  toutes  les  autres 
serino^ues ,  est  encore  plus  de  rigueur  dans  celle-ci,  qui  peut 
être  quelquefois  mise  en  usage  pour  les  injections  de  la  trompe 
d'Eustache,  lesquelles  exigent,  pour  ne  pas  causer  des  se- 
cousses très-douloureuses,  une  grande  douceur  dans  le  mou- 
vement du  piston. 

Le  goulot  de  la  seringue  porte  une  rainure  h  vis  pour  rece- 
voir ses  canules.  De  ces  trois  canules,  l'une  doit  être  leiminée 
par  un  boulon  olivaire,  d'un  diamètre  assez  considérable  pour 
pouvoir,  en  cas  de  besoin,  étant  pressé  sur  i'orifice  du  con- 
duit auditif,  le  boucher  complètement.  On  s'en  sert  dans  les 
injections  qui  ont  pour  but  d'ent.vaîner  au  dehors  quelque 
corps  étranger  peu  adhérent,  inaccessible  aux  pinces,  ou  de 
balayer  l'iutémur  de  la  caisse  à  travers  une  ouverture  suryc; 
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r,uc  acci'.lenlcllenieat,  ou  pratic|uëemet]xodi({uetnenla  la  mem- 
bianc  tympaiiique.  La  seconde  canule,  qui  a  pour  usage  de 
porter  le  jet  direct  du  liquide  sur  quelque  point  de  carie  da 
conduit  auditif,  a  son  eklrcnaite'  lermine'e  eu  cul  de  sac,  et  soa 
ouverture  aux.  paiois  du  tube.  Enfin  la  troisième  canule,  qui 
est  du  diaraètro  d'une  petite  plume  à  écrire,  et  sert  aux  injec- 

'iis  de  la  lioiîîpc  d'Eust^che,  est  iégèremeiit  conique  et  dis- 
^"-'ie  de  manière  ii  être  reçue  dans  le  pavillon  de  la  sonde, 
qu'on  introduit  à  travers  les  fosses  nasales  jusqu'à  l'orifice 
du  conduit  guttural  de  l'oreille.  Toutes  ces  dispositions  sont  si 
faciles  h  saisir,  qu'il  serait  superflu  de  les  de'crire  ,  et  qu'il  me 
sulfit  de  les  avoir  éuonce'es.  (itard) 

OTIïE,  s.  f. ,  olitîs.  \h  :aot  a  été  employé  par  Yogel  pour 
designer  l'inflanîmaùm  de  l'oreille;  nous  croyons  devoir  le 
prélérer  a  celui  d'ota'gle,  qui  convient  mieux  pour  désigner 
ia  névralgie  acoustique  dont  nous   avons  déjà  traité.  Koyez 

OTALGIE. 

Si  l'on  a  eu  quelquefois  à  traiter  celte  maladie,  si  l'oa  a 
lU;  tornoin  des  douleurs  atroces  qui  l'accompagnent,  et  des 
lésions  graves  et  souvent  irréparables  qu'en  éprouve  le  sens 
auditif,  on  a  dû  s'éiouner  du  silence  qu'ont  gardé  sur  cette 
phlcgmasie  ou  du  peu  de  lignes  insignifiantes  que  lui  ont  à 
peine  accordées  nos  auteurs  de  nosologie. 

Selon  sa  méthode  ordinaire,  Sauvages,  prenant  le  symp- 
tôme pour  la  maladie,  ou  plutôt  ae  considérant  dans  la  mala- 
die que  le  symptôme,  a  placé  l'otite  dans  ia  classe  des  dou- 
leurs ,  et  l'a  définie  d'après  celte  considération.  CuUeuamieux 
connu  sa  nature;  il  a  vu  qu'elle  est  une  véritable  inflammation, 
mais  il  a  eu  tort  d'en  faire  une  variété  du  phlegmon  j  c'est 
comme  si  l'on  voulait  rapprocher  de  celui-ci  la  diarrhée,  le 
catarrhe  pulmonaire.  Ainsi  que  ces  deux  maladies,  l'otite,  il 
est  vrai,  douiie  souvei^l  lieu  à  un  véritable  écoulement  puru- 
lent; mais  Cit  n'est  pas  une  raison  suffisante  pour  méconnaître 
que,  pour  l'ordinaiie,  et  pcul-cae  même  toujours,  cette  mala- 
die débute  par  i'infiammalion  de  la  membrane  muqueuse  qui 
tapisse  les  cavités  situées  eu  dedans  et  en  dehors  de  la  mem- 
brane du  tympan,  j(jit  dans  la  caisse  et  ses  annexe^ ,  soit  dans 
îe  conduit  auditif  externe.  Au  reste,  Cuîlcn,  qui  s'est  borné  à 
indiquer  l'oiile  dans  sa  Nosologie  metliodique,  n'eu  dit  pasun 
mot  dans  sa  jlédecine  pratique.  Ne  l'aurait-il  pas  observée  dans 
le  cours  de  sa  longue  expérience  ?  La  cho»e  n'est  pas  probable; 
ou  doit  plutôt  ctoire  que  son  attention  ,  trop  fort^rnent  dirigée 
sur  des  maladies  (pii  envahissent  des  organes  plus  faciles  à  ex- 
plorer, ou  plus  importans  au  ma  ntien  delà  vie,  ne  s'est  point . 
arrêtée  sur  une  maladie,  qu'encore  actuellemeat  si  peu  de  mé^ 
dccius  connaissent. 
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M.  Piiiel  lui-même,  qui  a  soumis  les  phlegmasies  à  une  di- 
vision si  lumineuse ,  avait  omis  de  parler  de  l'otite  dans  lei 
premières  éditions  de  sa  ÎYosograpliie,  et  n'a  réparé  cette  omis- 
sion qu'après  les  recherches  que  le  docteur  Alard  a  publiées 
en  l'an  ii,  dans  sa  llièse  sur  le  catarrhe  de  l'oreille. 

Ce  niédeciu  est  donc  le  premier  qui  ait  donné  une  descrip- 
tion mclhodique  de  celte  maladie:  mais  son  travail  est  loin 
d'offrir  le  lableau  exact  et  cofuplct  des  phlegmasies  de  l'oreille. 
L'auteur  n'a  pas  vu  que  souvent  l'inflammation  de  la  mem- 
brane de  cet  organe  s'étend  aux  parties  sub-jacentes,  mênifi  aux 
parties  osseuses,  et  occasione  un  écoulement  de  pus  qu'il  est 
quelquefois  très-difficile  de  larir. 

Si  nous  prenons  en  considcratioi^  !e  siège  que  peut  occuper 
rutile,  l'éteTiducel  la  nature  des  parties  qu'elle  affecte,  nous  au- 
rons d'abord  à  étudier  l'otite  externe  ou  inllanmiation  du  con- 
duit auditif  externe  j  de  là  nous  passerons  ij  l'histoire  de  l'otite 
interne,  ou  phlegmasie  des  cavités  intérieures  de  l'oreille.  Cette 
division  ne  sera  pas  la  seule  qne  nous  ;établirons;  chacune  de 
ces  deux  espèces  d'otite  sera  distinguée  en  otite  catariliale  et 
en  otite  purulente,  afin  d'indiquer  par  ces  deux  épithètes  les 
deux  nuances  principales  de  l'inllammation  externe  de  l'oreille. 
Nous  sommes  loin  d'attacher  trop  d'importance  à  ces  dénomi- 
nations ;  elles  ne  sont  bonnes  que  parce  qu'eilessontcommodes, 
et  parce  qu'elles  ne  peuvent  induire  personne  en  erreur  ;  car 
nous  sommes  loin  de  penser  qu'elles  indiquent  des  maladies 
fondamentalement  différentes. 

§.  I.  Otite  externe.  Si  nous  étions  animés  du  désir  de  faire 
des  descriptions  remarquables  par  leur  régularité  et  plus  ulilci 
qu'exactes,  nous  donnerions  ici  une  dtscriplion  abstraite  de 
l'otite  externe,  considérée  en  général,  et  cette  description,  ap- 
plicable il  la  plupart  des  cas,  n'indiquerait  point  les  nuances 
iagilive-i  qu'il  est  si  important  de  ne  pas  méconnaître  dans  la 
pratique.  Nous  nous  bornons  donc  à  dire  ici  que  l'otiie  externe 
peut  occuper  non-scuiemcnl  le  conduit  et  la  menrbrane  du 
tambour ,' mais  encore  une  partie  du  pavillon  deToreilte. 

A.  Otite  externe  catarrhale.  L'exposition  de  la  tète  nue  à  un 
courant  d'air  rapide,  la  présence  d'un  corps  étranger,  du  cé- 
rumen épaissi  ou  de  toute  autre  concrétion  dans  le  con- 
duit auditif,  des  injections  irritantes,  la  stimulation  répé- 
tée par  nu  agent  électrique  ou  galvanique,  m  lis  plus  souvent 
ïa  disparition  d'une o[)hliia!inie,  d'un  exantliènie,  la  fermeture 
d'un  exutoire,  l'issue  d'une  malad;e  a.gué,  etc.  ".  telles  sont  les 
causes  occasiotuiles  les  plus  fréquentes  de  la  maladie  qui  nous 
occupe ,  et  que  Ton  observe  surtt)ul  chtz  les  sujets  ([ni  ont  une 
disposition  uaiuieile  aux  aîïèctiops  scroluleuses,  aux  lluxious, 
aux  ccouiemens  muqueux ,  aux  éruptions  cutanées. 
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^  Par  suite  de  l'irritation  excitt^'e  sur  la  membrane  qui  revêt 
l'oreille  externe  ,  et  due  à  l'action  des  causes  que  nous  venons 
d'indiquer,  l'otite  se  manifeste  le  plus  ordinairement  de  la  ma- 
nière suivante  :  le  sujet  éprouve  une  sorte  d'aiixieie  dans  le 
conduit  auditif,  il  y  porte  souvent  le  doigt,  croyant  en  retirer 
quelque  corps  étranger;  bientôt  à  cette  anxiété  vague  succède 
une  douleur  ,  tanlot  très-aiguë  ,  et  tantôt  assez  fiacile  à  suppor- 
ter ;  à  cette  douleur  se  joignent  unsilflerhent ,  une  sorte  de  bour- 
donnement, et  un  dérangement  notable  dans  la  fonction  de 
l'organe.  La  membrane  qui  revêt  le  conduit  auditif  est  rou<^e 
el  tuméfiée;  cette  membrane  devient  bientôt  excessivement  sen- 
sible au  toucher. 

Un  jour  après  l'invasion  de  la  douleur,  quelquefois  même 
au  bout  de  quelques  heures,  souvent  au  bout  de  (rois  à  quatre 
jours  ,  il  survient  un  écoulement  d'une  matière  jaunâtre  ,  trés- 
fétide  et  puriforme;  cet  écoulement  est  très-abondant,  et  pré- 
cédé d'uu  suintement  séreux,  quelquefois  sanguinolent  quaud 
la  douleur  a  été  extrêmement  vive. 

La  consistance  de  la  matière  de  l'écoulement  n'augmente 
pas  graduellement,  comme  il  arrive  dans  les  autres  flux  des 
membranes  enflammées;  on  la  voit  dans  une  même  semaine, 
quelquefois  dans  une  même  journée,  éprouver  beaucoup  de 
variations;  mais  au  bout  de  quinze  jours  ou  trois  semaines 
temps  ordinaire  de  cet  écoulement,  la  matière  devient  déci- 
dément plus  épaisse,  et  présente,  par  sa  couleur,  par  sa  con- 
sistance, et  par  l'odeur  qui  s'en  exhale,  l'aspect  d'une  subs- 
tance caséeuse. 

C'est  vers  cette  époque  que  l'écoulement  commence  à  tarir, 
et  bientôt  il  est  remplacé  par  une  sécrétion  très-abondante 
d  humeur  cérumineuse. 

^  Il  n'est  pas  toujours  aussi  facile  qu'on  pourrait  le  croire  de 
s  assurer  de  l'état  du  conduit  auditif  :  pour  cela,  il  faut 
placer  le  malade  dans  un  lieu  éclairé  par  le  soleil;  lui  donner 
une  situation  telle  que  les  rayons  lumineux  tombent  directe- 
ment daus  le  canal  que  l'on  veut  explorer,  et  dont  on  efface 
autant  que  possible  la  courbure  en  tirant  au  dehors  et  eu 
haut  la  conque  auditive.  De  cette  manière,  on  parvient  à 
voir  très-distinctement  la  totalité  des  parois  et  le  fond  du  con- 
duit ;  mais  quand  l'inflammation  est  à  son  plus  haut  de'^ré 
la  membrane  qui  le  revêt  est  tellement  sensible,  qu'où"  né 
peut,  sans  occasioner  une  douleur  intoleiable,  donner  ii  la 
conque  la  direction  convenable.  Si  néanmoins  on  parvient 
alors  à  faire  les  recherches  désirées,  on  trouve  la  membrane  du 
conduit  boursoufflée,  spongieuse,  et  d'une  texture  qui  la  rap- 
proche siugulierement  des  membranes  muqueuses  à  surface  ve- 
ioutv.c. 
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L'otite  externe  catavrhale,  quoique  pour  l'ordinaire  peu 
grave ,  ne  se  termine  pas  toujours  aussi  heureusement  que 
nous  venons  de  l'indiquer. 

On  la  voit  quelquet'ois  passer  a  l'c'tat  chronique;  occasioner 
l'épaississemeut  de  la  membrane  tympanique,  ou  se  propager 
à  la  membrane  qui  revêt  la  caisse ,  et  donner  ainsi  lieu  à  trois 
affections  morbides  distinctes,  dont  il  sera  parlé  aux  articles 
otorrhée ,  tympan^  et  dans  ce  que  nous  avons  à  dire  sur  J'o- 
tite  interne. 

L'otite  externe  catarrhaîe  s'observe  aussi  fréquemment  à  la 
suite  de  la  syphilis ,  des  scrofules  ,  de  la  gale  et  de  la  variole. 
Elle  n'offre  tiiors  rien  de  particulier  ,  si  ce  n'est  l'état  du  sujet 
chez  lequel  on  l'observe.  C'est  toujours  à  peu  près  la  même 
marche  dans  les  symptômes  inflammatoires ,  mêmes  effets  sur 
la  membrane  du  conduit  auditif,  écoulemens  de  même  nature 
au  moins  en  apparence;  mais,  dans  l'otite  sympathique,  la  du- 
rée est  beaucoup  plus  longue;  la  maladie  existe  avec  opiniâ- 
treté; les  antiphlogistiques,  les  remèdes  locaux  sontimpuissans. 
S'ils  réussissent,  c'est  pour  un  instant,  oubienc'est  aux  dépens 
d'un  autre  organe  qui  s'affecte  secondairement  j  enfin  la  gué- 
rison  durable  que  l'on  désire  ne  s'obtient  que  par  l'emploi  des 
moyens  dont  l'usage  est  consacré  dans  les  maladies  dont  alors 
l'otite  ne  semble  être  qu'un  épiphénomène, 

B.  Otite  externe  purulente.  Celte  dénomination  nous  paraît 
devoir  être  préférée  à  celle  d'abcès  si  improprement  donnée 
à  l'inflammation  de  l'oreille ,  quand  elle  se  termine  par  un 
flux  de  matière  puriforme  qui  eu  est  la  suite  ,  par  tous  les  ama- 
teurs ,  sans  en  excepter  un  seul  ,  qui  ont  écrit  sur  les  écoule- 
mcns  de  l'oreille  avant  les  importans  travaux  des  anatoœistes 
modernes  sur  les  membranes.  Pour  nous  ,  l'otite  externe  puru- 
lente est  toute  inflammation  du  conduit  auditif  ou  même  de 
la  conque,  suivie  d'une  véritable  suppuration. 

Une  phlegmasie,  qui,  pour  rordii)aire,  prend  le  caractère 
d'un  exanthème ,  envahit  le  méat  auditif  :  la  membrane  qui 
revêt  ce  conduit  se  couvre  de  pustules  séreuses  ou  purulentes. 
Ces  pustules  ne  tardent  pas  à  s'ouvrir,  puis  a  se  couvrir  de 
croûtes  jaunâtres  ,  sous  lesquelles  est  un  véritable  pus  excessi- 
vement fétide,  toujours  sanguinolent,  et  qui  entraîne  peu  à 
peu  les  débris  de  ces  croûtes  pustuleuses.  La  conque,  le  der- 
rière de  l'oreille  deviennent  aussi  souvent  le  siège  de  celle 
éruption. 

Elle  survient  le  plus  ordinairement  a  la  suite  d'une  dispo- 
sition herpétique ,  ou  de  toute  autre  évuplion  cutanée  aiguë 
ou  chronique.  C'est  ainsi  qu'on  la  voit  daus  les  cas  d'éryn- 
^èlc  très-intense  de  la  tète:  alors  l'inflammation  se  propage  \v-. 
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que  clans  le  conduit  auditif,  et  provoque  une  surdite'  plus  ou 
moins  complette,  dont  nous  donnerons  de  nombreuses  obser- 
vations dans  le  Traite  que  nous  allons  publier  sur  les  maladies 
de  l'oreille  et  de  l'audition. 

Dans  les  cas  dont  nous  venons  de  parler  ,  lorsqu'une  pliîo- 
gose  érysipélateuse  s'étend  jusqu'à  la  conque  et  nicme  au 
Conduit  auditif",  des  vésicules  se  forment,  s'ouvrent,  et  se 
changent  eu  véritables  ulcères  qui  fournissent  une  suppuration, 
dont  la  durée  est  souvent  fort  longue,  el  se  piolonge  souvent 
jusqu'à  plus  de  deux  mois. 

Si  la  suppuration  s'élablit  dans  l'épaisseur  niènie  du  fibro- 
carlilage  et  autour  de  sa  face  externe,  quelquefois  il  rn  ré- 
Suite  un  ulcère  tisluleux ,  dont  Je  trajet  occupe  l'épaisseur  de 
ce  cartilage,  et  dont  le  fond  est  dans  le  tissu  cellulaire  qui 
Unit  ce  conduit  aux  parties  osseuses  voisines.  L'ou\ertnie  des 
cadavres  n'a  point  encore  démontre  lexistence  de  ces  fistules, 
dont  on  li'a  point  parlé  juiqu'iti  ;  mais  nous  avons  eu  occa- 
sion d'en  observer  une  cliez  un  h<>mnie  de  trente  ans ,  couvert 
de  cicatrices  d'écrouelics,  quoiqu'il  fût  d'ailleuis  d'une  cons- 
titution sèche  ,  robuste  et  d'un  tempérament  bilieux.  La 
Sécheresse  du  conduit  auditif,  une  espèce  d'aphthe  noirâtre  , 
situé  à  la  partie  moyenne  de  sa  paroi  inférieure,  el  d'où 
sortait  dans  les  divers  mouveniens  de  la  inàchoirç  une  matière 
purulente  liquide  :  l'introduction  facile  d'un  stylet  jusqu'à 
plus  d'un  demi-pouce  de  profondeur  ,  et  à  l'aide  duquel  ou 
sentait  distinctement  les  rugosités  d'un  os  carié;  la  sortie  de 
plusieurs  fragtnens  d'os  très-minces  el  très-raboteux  :  tels  sont 
les  signes  auxquels  nous  avons  cru  reconnaître  l'espèce  de 
fistule  dont  nous  venons  de  faire  mention. 

Tout  poite  à  croire  que,  dans  les  cas  de  ce  genre,  le  fibro- 
cartilage  ne  s'exfolie  peu  à  peu  que  par  suite  du  travail  inflam- 
matoire dont  il  est  le  siège  ,  et  ne  se  pertbre  en  même  temps  cjue 
par  le  séjour  du  pus,  dont  l'écoulement,  qui  n'est  pas  facile 
dans  11-  tissuceliulaire  environnant,  amènela  carie  du  temporal. 

§.  II.  Otite  interne.  Pour  peu  qu'on  réfléchisse  à  la  nature 
des  parties  qui  constituent  l'oreille  interne,  on  sera  convaincu 
qu'il  importe  d'avoir  égard  au  siège  des  iiflammatioiis  de  cet 
organe.  L'otite  interne  affecte  une  membrane  évidemment 
muqueuse,  qui  revêt  la  caisse,  et  dont  l'exciétion  naluielle 
est ,  ainsi  t{Ue  celle  de  la  membrane  qui  tapisse  les  autres  ca- 
vités de  l'oreille  interne,  facilement  augmentée  par  l'infiam- 
malion  la  plus  légère.  Dans  l'otite  externe,  l'écoulement  de 
lamalièie  morbide  se  fait  tiès-aisément  non  seulement  àlasur- 
face  de  la  conque,  mais  encore  par  la  large  ouverture  que  pré- 
sente le  conduit  auditif  externe.  Dans  l'otite  interne,  au  cou- 
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traire,  le  liquide  fourni  par  le  tissu  malade  n'a  d'autre  débouche 
que  le  canal  étroit  et  oblique,  qui,  dans  l'ëtat  sain  ,  livre  pas- 
sage aux  mucosités  sécrétées  par  ce  tissu.  L'étroitesse  de  la 
trompe  d'Eustache  fait  que  ce  conduit  est  bientôt  obstrué,  et 
d'autant  pins  promptement,  que  la  membrane  qui  revêt  ce 
canal ,  venant  elle-même  à  s'enflammer,  se  goufle,  se  rétrécit 
et  se  ferme. 

La  caisse  forme  alors  une  cavité  sans  issue  ;  elle  s'emplit 
d'une  matière  plus  ou  moins  irritante,  qui  bientôt  reflue  dans 
les  cavités  labyrinthiques  et  vers  les  cellules  de  l'apophyse 
masloïde,  provoque  de  douleurs  excessives,  une  surdité  sou- 
vent incurable,  et  même  des  abcès  avec  carie  de  l'apophyse 
dont  nous  venons  de  parler. 

Toutes  ces  considérations  expliquent  la  violence  et  le  danger 
des  symptômes  qui  signalent  1  otite  interne. 

Cette  phlegmasie,  ainsi  quecellede  l'oreille  externe,  donne 
lieu  tantôt  à  un  écoulement  muqueux  seulement,  et  tantôt  à  un 
écoulement  purulent  :  c'est  ce  qui  nous  engage  à  distinguer, 
comme  on  va  le  voir ,  les  deux  principales  variétés  de  celte 
inflammation,  sans  attacher  à  la  nature  de  la  matière  de 
l'écoulement  plus  d'importance  qu'elle  n'en  mérite. 

A.  Otite  interne  catarrhale.  Cette  dénomination  est  utile  eu 
ce  qu'elle  do  ine  une  idée  anticipée  du  premier  degré  de  la 
phlogose  de  l'oreille  interne  ,  et  que  l'on  reconnaîl  aux  symp- 
tômes suivans  :  Au  début,  le  malade  éprouve  une  douleur  tcn- 
sive  dans  l'intérieur  de  l'oreille.  Cette  douleur  augmente  par 
la  perception  du  bruit  et  par  la  mastication  :  il  s'y  Joint  aussi 
des  bourdonnemens ,  des  sifflemens  douloureux,  une  hémi- 
crànie  souvent  violente;  une  céphalalgie  interne  fait  dire  au 
malade  qu'il  a  un  dépôt  dans  la  tête  ;  il  perd  le  repos  et  le 
sommeil. 

Si  l'inflammation  est  très-intense,  le  pouls  est  dur,  vite 
et  fréquent  ;  les  yeux  sont  rouges;  une  vive  lumière  les  irrite 
et  les  rend  douloureux;  quelquefois  le  malade  ressent  une 
démangeaison  très  incommode  dans  le  fond  de  la  gorge,  ^'t 
qui  a  évidemment  son  siège  à  l'orifice  de  la  trompe  d'Eustachc  ; 
Ils  amygdales  sont  tuméfiées;  les  crachats  sont  épais,  secs  et 
quelquefois  sanguinolens;  ils  se  détachent  avec  peine  de  l'ar- 
rière-bouchc;  la  membrane  pituitaire  est  sèche ,  et  toujouis 
enfin  il  y  a  surdité  plus  ou  moins  complelte. 

Dans  tous  les  symptômes  dont  nous  venons  de  faire  l'émi- 
œération,  il  en  est  peu  qui  soient  caractéristiques  de  l'otiio 
interne  :  la  plupart  s'observent  aussi  dans  l'otite  externe;  m;iis 
dans  cette  dernière  inflammation  la  douleur  n'augmente  pas 
par  la  perception  dt*  sons;  il   u*v  a  point   Je   d-inianj^'eaisun 
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dans  le  fond  de  la  gorge,  à  moins  qu'il  n'y  ait  en  même 
temps  phlogose  de  celle  partie  :  en  outre  ,  dans  l'otite  interne, 
les  symptômes  ont  une  intensité  qu'on  n'observre  guère  dans 
l'oiite  externe  ;  mais  celle  différence  ne  peut ,  aux  yeux  du 
médecin  judicieux,  établir  une  distinction  bien  prononcée  entré 
deux  maladies  analogues  par  leur  nature  ,  mais  qui  n'ont  pas 
le  même  siège.  D'ailleurs,  souvent  dans  l'otite  interne,  les 
symptômes  sotit  très-modérés,  et  l'otite  externe,  lorsqu'elle 
est  portée  à  un  haut  degré,  peut  donner  lieu  à  des  symplômes 
très-marqués. 

Les  signes  vraiment  pathognomoniques  de  l'olile  interne 
«ont  fournis  par  l'examen  altenlif  de  l'état  du  conduit  audKif, 
qui  est  dans  sou  état  naturel  (à  moins  que  l'inflammalion  ne 
s'étende  jusqu'à  lui  )  et  de  la  durée  de  la  douleur,  que  suit 
bientôt  l'écoulement  muqueux  dans  l'otite  externe,  tandis  que, 
dans  l'otite  interne,  la  douleur,  après  avoir  duré  plus  d'une 
semaine  ,  souvent  n'a  pas  encore  amené  d'écoulement.  A. 
ces  deux  circonslances  ,  ou  doit  joindre  surtout  la  manière 
dont  s'effectue  l'issue  du  produit  de  l'inflammation  dans  l'une 
et  l'autre  afléction.  Dans  la  première,  celle  de  l'oreille  externe  , 
nous  avons  dit  comment  le  pus  coule  facilemenlrit  au  dehors 
par  le  conduit  auditif,  ou  bien  comment  il  s'étend  parla  conque; 
dans  l'otite  delà  caisse,  au  contraire,  la  membrane  du  tympan 
se  rompt,  et  sans  qu'il  s'écoule  au  préalable  une  matière;  sé- 
reuse, on  voit  sortir  avec  abondance  une  substance  liée,  dans 
laquelle  on  remarque  des  stries  de  sang.  Lorsque  cet  écoule- 
ment est  copieux,  et  que  le  mucus  remplit  la  caisse,  ob-true 
la  trompe  d'Euslache ,  il  est  rare  que,  malgré  la  perforation 
delà  membrane  lympanique,  l'air  expiré  puisse  sortir  pur 
l'oreille  ,  et  que  les  liquides  injectés  dans  la  caisse  pénètrent 
dans  l'arrière-bouche. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  toutes  les  fois  qu'un  écoulement  s'établit 
tout  à  coup  par  le  conduit  auditif  d'une  manière  proujpte  cl 
comme  explosive ,  on  peut  affirmer  que  la  membrane  du  lajji- 
bour  est  ouverte,  que  la  matière  qui  coule  au  dehors  a  sa 
source  dans  la  caisse ,  ou  tout  au  moins  dans  l'une  des  cavités 
de  l'oreille  interne. 

Quelquefois  la  matière  se  fraye  une  issue  par  la  trompe 
d'Euslache ,  peu  à  peu  et  au  fur  et  mesure  qu'elle  se  forme,  ou 
tout  à  coup  et  par  une  sorte  d'irruption.  Dans  le  premier  cas  , 
l'écoulement  n'est  guère  indiqué  que  par  un  cracholemeul  con- 
tinuel de  matière  quelquefois  d'un  goût  désagréable.  Celte  ma- 
tière est  souvent  difficile  à  détachci  de  l'arrière-gorge  ,  surtout 
le  malin,  ell'on  ne  peut  l'enlever  dn  lieu  qu'elle  occupe  que 
par  une  sorte  de  reuillcmenl.Oivi'a  douc  ici  queie*  symplôratà 
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de  la  plilogose ,  et  l'on  n'observe  point  ceux  qui  résultent  du. 
séjour  prolongé  et  de  l'accumulation  de  la  matière  dans  la 
cavité  de  l'oreille  interne. 

Mais ,  daus  le  second  cas ,  lorsque  le  mucus  ne  sort  par  la 
trompe  d  Eustache  que  par  une  sorte  de  regorgement  ,  soit  à 
cause  de  son  extrême  consistance  ,  soit  en  raison  de  l'épaissis- 
semei.l  de  la  membrane  qui  tapisse  le  conduit,  et  qui,  par 
conàéquent ,  en  diminue  le  diamètre  ou  même  l'efface  entière- 
ment, au  moins  pendant  quél(|ue  trmps ,  le  malade  rejette 
lout  à  coup  une  grande  (juaulité  de  matière  puriforme,  quel- 
quefois sauiiuinolente  ,  qu'il  dit  sentir  couler  dans  l'inlérieuv 
de  la  goige,  en  causant  un  chatouillement  et  un  embarras  d'oii 
résulte  souvent  une  toux  incommode. 

On  pense  bi' n  qu'en  général  la  surdité  est  plus  complette, 
les  bourdonuemens  plus  marqués,  les  douleurs  internes  plus 
violentes  lorsque  la  matière  séjourne  amsi  pendant  quelque 
temps  dans  les  cavités  intérieures  de  l'oreille. 

11  semble,  au  premier  aperçu,  que  le  plus  souvent  l'écou- 
lement doit  s'opérer  par  la  trompe  d'Eustache,  et  que  la  rup- 
ture de  la  membrane  du  tympan  n'est  qu'un  accident  assez 
rare ,  et  qui  n"a  lieu  que  lorsque  la  trompe  d'Eustache  ne  livre  • 
point  un  passage  facile  à  la  matière  sécrétée  par  le  tissu  en- 
flammé. Telle  est  en  effet  la  cause  de  la  perforation  de  la  mena- 
brane  du  tambour;  mais  cette  cause  existe  si  souvent  que ,  pour 
un  seul  cas  de  dégorgement  par  la  trompe,  nous  eu  avons 
observé  dix  qui  se  sont  opérés  par  l'ouverture  accidentelle  de 
la  meftibrane. 

Outre  ces  deux  voies  par  lesquelles  se  fait  le  plus  souvent 
l'écoulement  morbide,  il  en  est  une  troisième  par  laquelle  il 
n'est  pas  rare  que  la  matière  de  ces  écouleœens  se  fasse  jour  : 
c'est  la  perforation  de  l'apophyse  mastoïde  opérée  par  la 
carie  de  l'os  temporal,  dont  la  substance  s'altère,  soit  par  Ip 
voisinage  du  tissu  malade,  soit  par  son  contact  avec  la  ma- 
tière que  celui-ci  fournit.  Ce  mode  d'écoulement  se  remar- 
que surtout  à  la  suite  de  l'otite  interne  critique  ou  métasta- 
tique,  c'est-à-dire  de  l'otite  qui  survient  au  déclin  des  mala- 
dies aiguës ,  ou  de  celle  qui  semble  suppléer  à  quelque  autre 
affection. 

B.  dite  interne  purulente.  Rarement  il  s'établit  dans 
l'oreille  interne  une  véritable  suppuration  dont  le  produit  s'é- 
coule par  la  trompe  d'Eustache  ou  à  travers  la  membrane 
tjmpaniquc.  Cependant,  des  observations  que  nous  avons  re- 
cueillies avec  soin,  et  plusieurs  ouvertures  de  cadavres,  nous 
autorisent  à  admettre  la  possibilité  de  la  formation  d'un  vé- 
ritable pus  fourni  par  la  membrane  qui  revêt  la  caisse  et  qui 


OTI  5io 

s'fist  gonflée , ulcérée  par  suite  d'une  inflammation  aiguë.  Alors 
le  pus  s'accumule  dans  ia  caisse,  et  toujours  il  résulte  de  ces 
accidens  la  carie  des  parties  osseuses  de  cette  cavité.  Dès-lors 
la  maladie  rentre  dans  la  série  des  affections  clu'oniques, 
et  c'est  pourquoi  nous  en  renvoyons  l'histoire  à  l'article 
otorrhée. 

Le  raisonnement  porte  à  admettre  la  possibilité  d'une  véri- 
table otite  interne  purulente  simple,  c'est-à-dire  d'une  suppu- 
ration aiguë  de  l'oreille  interne  sans  ulcération  de  la  mem- 
brane ,  sans  carie  de  l'os  ;  mais  le  défaut  d'observations  posi- 
tives nous  empêche  de  faire  autre  chose  que  de  marquer  ici  la 
place  d'une  maladie  dont  nous  nous  garderons  de  chercher 
les  caractères  dans  le  vaste  champ  des  probabilités. 

§.  m.  Traitement  de  l'otite  externe  et  de  l'otite  interne. 
Rappelons  ici  qu'on  ne  doit  jamais  laisser  marcher  une  in- 
flammation, surtout  quand  .elle  occupe  un  organe  important 
par  les  fonctions  qu'il  remplit  dans  l'économie.  Ce  principe 
est  entièrement  applicable  aux  phlegmasies  de  l'oreille  ,  soit 
qu'elles  aient  leur  siège  dans  les  parties  les  plus  profondes  de 
cet  organe,  soit  qu'elles  n'en  enviiuissent  que  les  parties  les 
plus  superficielles^  car,  dans  l'un  et  l'autre  cas,  la  surdité 
existe  plus  ou  moins  complètement,  et  l'on  a  à  craindre 
qu'elle  ne  se  perpétue  si  l'on  néglige  de  s'opposer  par  un 
traitement  méthodique  à  ce  qu'un  écoulement  interminable 
ne  s'établisse. 

Du  reste,  le  traitement  de  l'otite  est  celui  de  toutes  les 
phlegmasies  ;  mais  l'emploi  des  moyens  antiphlogistiques  gé- 
néraux et  locaux  doit  être  dirigé  d'après  quelques  modifica- 
tions que  ma  pratique  m'a  indiquées  comme  très-impor- 
tantes. 

Les  moyens  généraux  seront  administrés  avec  d'autant  plus 
d'activité,  que  la  phlegmasie  sera  plus  intense  et  surtout  la 
douleur  plus  insupportable.  Mais  alors  même  que  celle-ci  est 
peu  vive,  et  la  phlegmasie  modérée,  on  ne  doit  jamais  se 
borner  à  l'emploi  des  moyens  locaux  qui ,  quelquefois ,  ra- 
lentissent la  marche  de  la  maladie  sans  en  interrompre  jamais 
complètement  le  cours,  quand  ou  les  administre  seuls,  à 
moins  que  la  phlogose  ne  soit  extrêmement  peu  intense.  Ainsi 
donc,  à  moins  de  contre-indications  positives  et  insurmonta- 
bles, on  doit  essayer  de  faire  avorter  l'inflammation,  aussitôt 
qu'elle  se  manifeste,  par  la  saignée,  dont  l'effet  est  quelque- 
fois subit.  Aucun  moyen  n'est  aussi  efficace  que  celui-là,  et 
ne  pourrait  le  remplacer  j  néanmoins  ,  une  fois  l'application  de 
dix  sangsues  à  l'anus,  chez  une  jeune  femme  plcthorique ,  a 
fait  disparaître  en  peu  d'instans  une  vive  douleur  d'oreille  ac- 
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cornpagnee  de  tous  les  signes  de  l'otite  interne,  et  rappelé  la 
malade  au  sommeil  qu'elle  ne  goûtait  plus  depuis  deux  nuiis. 

La  saignée  locale  ,  qui  lësuile  de  l'application  des  sangsues 
aux  tempes  ou  derrière  les  oreilles,  ne  produit  qu'un  calme 
]);»ssager  ,  et ,  au  bout  de  quelques  momens  ,  1 1  douleur  se  fait 
sentir  de  nouveau  avec  non  moins  de  violence  qu'auparavant. 
On  a-urait  donc  tort  de  compter  sur  ce  moyen,  dont  aujour- 
d'iiui  on  semble  vouloir  faire  une  sorte  de  panacée. 

Quand  l'inflammation,  bornée  à  la  conque  et  au  conduit 
auditif,  n'est  point  encore  accompnguée  d'écoulement,  onpeut 
espérer  de  la  résoudre  à  l'aide  des  émolliens  unis  aux  caï- 
mans, aux  narcotiques  à  petite  dose.  On  prescrit  alors,  avec  le 
plus  grand  succès,  des  injections  laites  avec  une  solution  de 
cinq  à  six  grains  d'opium  dans  une  pinte  de  décoction  de  pian- 
tain,  et  auxquelles  on  fait  succéder  l'introduction  ,  dans  le 
méat  auditif,  d'un  bourdonnet  de  coton  qui  renferme  trois 
grains  de  camphre;  en  même  temps  un  cataplasme  de  verveine 
est  appliqué  derrière  l'oreille. 

Lorsque  l'écoulement  est  déjà  établi ,  soit  qu'on  ait  employé 
les  remèdes  que  nous  veni  *.s  d'indiquer,  soit  cju'ou  n'en  ait 
udn)inistré  aucun,  il  faut  bannir  toute  espèce  de  narcotique, 
se  borner  à  l'usage  des  caïmans,  des  adoucissans  et  de  toutes 
les  substances  qui  peuvent  rendre  plus  facile  le  dégorgement 
de  la  membrane  enflammée.  Dans  celle  vue,  on  instillera  abon- 
damment dans  l'oreille  du  lait  tiède,  de  l'eau  de  guimauve 
miellée;  on  appliquera  sur  la  totalité  de  l'organe  et  sur  la  ré- 
gion temporale  un  cataplasme  de  farine  de  graine  de  lin. 

La  même  méthode  doit  être  suivie  dans  le  traitement  de 
l'otile  interne;  mais  on  ne  doit  point  oublier  ici  que  le  siége 
de  l'aftection  s'opposant  à  ce  que  récouletiienl  se  fasse  jour 
dès  que  la  sécrétion  morbide  est  établie,  il  y  aurait  de  l'incon- 
vénient à  persévérer  dans  l'emploi  des  narcotiques  ,  jusqu'à 
ce  que  la  matière  puriforme  paraisse.  Les  symptômes,  la  per- 
sévérance des  douleurs  ayant  indiqué  la 'nature  ou  plutôt  le 
siége  de  la  maladie,  et  annoncé  que  probablement  la  malièie 
toute  formée  s'écoulerait  au  dehors,  si  elle  trouvait  une  issue, 
on  doit  s'occuper  de  lui  en  fournir  une,  sans  attendre  qu'elle 
})erce  parla  trompe  d'Eustache,  ou  qu'elle  rompe  la  membrane 
du  tympan,  ou,  ce  qui  serait  plus  fâcheux  encore,  qu'elle 
passe  dans  les  cellules  mastoïdiennes,  en  détruise  les  parois  et 
perfore  l'apophyse,  dans  l'épaisseur  de  laquelle  ces  cavités 
existent. 

Pour  tenter  de  rétablir  la  cavité  de  la  trompe  d'Eustache  en 
diminuant  l'épaisseur  morbide  de  sa  membrane,  en  la  dt-bar- 
la-sant  des  matières  concrètes  qui  l'obslrucni,  on  prescrit  au 
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malade  des  gargarismes,  dont  il  se  sert  de  manière  à  ce  que  le 
liquide  vienne  frapper  avec  autant  de  force  que  possible,  et 
plusieurs  fois  de  suite,  la  paroi  latérale  de  l'arrière-bouche  ; 
on  fait  inspirer,  puis  expirer,  tout  h  coup  et  avec  effort,  eu 
leconiroandant  de  tenir  la  bouche  close,  et  de  fermer  les  na- 
rines avec  les  doigts  ,  de  l'eau  réduite  en  vapeurs  par  l'ébul- 
]ition. 

Rarement  ces  moyens  suffisent  pour  désobstruer  la  trompe 
d'Kustache,  aussi  ne  faut-il  pas  insister  trop  longtemps  sur  leur 
usage,  afin  de  ne  point  perdre  un  temps  précieux.  Sans  at- 
tendre que  la  membrane  du  lynipan  venant  à  s'ouvrir  sans  le 
secours  de  l'art,  fournisse  un  libre  passage  au  liquide  épanché 
dans  la  caisse,  on  doit  procéder  à  la  perforation  de  celte 
membrane.  Nous  sommes  intimement  persuadés  que  celte  opé- 
ralion  ,  pratiquée  à  temps  ,  préviendrait  le  plus  souvent  des  sur- 
dités ordinairement  incurables  qui  surviennent  à  la  suite  des 
otites  internes,  et  qui  n'ont  eu  d'autre  cause  que  le  séjour 
Itop  longtemps  prolongé  delamatière  muqueuse  ou  puriloirne 
accumulée  dans  la  cavité  du  tambour.  Renfermée  dans  des 
parois  inflexibles,  qui  ne  se  dilatent  point  en  raison  de  son 
accumulation  toujours  cioissante,  cette  matière  s'insinue  peu  à 
peu  dans  le»  sinus  les  plus  étroits  de  l'organe,  s'y  concrète  ,  y 
adhère  avec  force,  et  les  obstrue  à  jamais.  U  est  donc  de  la 
dernière  évidence  qu'on  ne  saurait  trop  se  hâter  de  donner 
issue  à  ce  liquide  en  perforant  la  membrane  du  tympan.  C'est 
ici  que  la  médecine  se  montre  éminemment  conservatrice  , 
qu'elle  fournit  un  nouveau  triomphe  à  ceux  qui  la  pratiquent 
avec  discernement,  et  leur  donne  le  moyeu  de  répondie  aux 
déclamations  de  ceux  qui  se  font  un  jeu  de  mettre  en  problème 
son  utilité. 

La  perforation  de  la  membrane  du  tvmpan  est  simple,  fa- 
cile et  sans  inconvénient,  ainsi  que  nous  le  dirons  quand  nous 
traiterons  de  cette  opération,  et  qu'on  pourra  le  voir  dans 
notre  ouvrage,  que  nous  allons  publier  incessarament. 

Dès  que  l'art,  ou,  à  son  défaut,  la  nature  a  procuré  la  sortie 
de  la  matière  fournie  par  le  tissu  malade  situé,  soit  dans 
l'oreille  interne,  soit  dans  l'oreille  externe,  il  faut  d'abord  ne 
point  s'opposer  à  ce  que  l'écoulement  se  fasse;  c'est  pourquoi 
l'on  devra  se  borner  à  faire  quelques  injections  aqueuses  émol- 
lieiiles. 

il  faut  ensuite,  si  la  matière  n'est  qu'un  mueus  épais, 
donner  journellement  des  toniques  et  surtout  du  qumquina; 
purger  fréquemment  avec  la  rhubarbe  ou  l'aloés.  On  prescrit 
aussi  avec  avantage  les  poudres  sternutatoires,  telles  querelles 
de  muguet,  debétoiac,  et  colk  dite  de  Saint-Ange,  mêlées 
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avec  du  tabac  a  priser,  en  assez  grande  quantité  pour  occa- 
sioner  un  violent  coryza.  On  voit  clairement  dans  quel  but 
sont  administres  le  quinquina  et  les  purgatifs;  il  importe  de 
stimuler  fortement  l'estomac  et  les  intestins ,  afin  de  tarir  un 
écoulement,  qui  devient  trop  souvent  la  cause  d'une  surdité 
irrémédiable.  Les  sternutatoires  sont  prescrits  dans  la  même 
inleutionj  on  doit  s'en  abstenir  quand  le  sujet  est  disposé  aux 
congestions  vers  la  tète. 

Quand  on  est  parvenu  à  obtenir  une  diminution  notable  de 
l'écoulement;  quand  la  douleur  a  entièrement  cessé  ou  au 
moins  est  devenue  presque  nulle,  on  peut  sans  crainte  avoir 
recours  aux  injections  astringentes.  Mais  il  y  aurait  du  dan- 
ger à  s'en  servir  si  l'otite  s'était  montrée  au  déclin  d'une  ma- 
ladie aiguë  ou  chronique,  ou  à  la  suite  de  quelque  éruption. 
Dans  ce  dernier  cas  ,  si  l'on  était  sûr  de  faire  reparaître  l'exan- 
tlième,  il  n'y  aurait  pas  grand  inconvénient,  et  souvent 
même  on  devrait  le  désirer;  mais  il  est  des  cas  où  l'on  a  à 
craindre  qu'en  faisant  cesser  l'écoulement  qui  a  lieu  par 
i'oreille,  on  ne  détermine  l'affection  subséquente  d'un  or- 
gane plus  important ,  tel  que  le  poumon ,  les  intestins  ,  et  par- 
ticulièrement l'encéphale.  (itaru) 

OÏORR.HÉE  ,  s.  f. ,  otorrhœd,  de  wÇ"-«T0S" ,  oreille,  et  de 
ps«,  je  coule.  De  toutes  les  dénominations  qu'on  pourrait 
donner  à  l'écoulement  chronique  du  mucus  ou  du  pus,  qui  se 
fait  par  le  conduit  auditif,  celle-ci  nous  paraît  la  plus  conve- 
nable. On  ne  doit  pas  la  considérer  comme  désignant  une 
maladie  essentielle  de  l'oreille,  mais  comme  un  produit  d'une 
lésion  de  cet  organe  ou  de  l'une  des  parties  qui  l'environnent. 
A  proprement  parler  l'otorrhée  n'est  donc  point  une  affection 
primitive  ;  cependant  l'écoulement  chronique  d'une  matière 
quelconque  par  le  conduit  acoustique  est  une  suite  si  fréquente, 
si  incommode  des  diverses  altérations  morbides  qui  peuvent 
affecter  l'organe  de  l'ouïe,  que  nous  croyons  devoir  lui  consa- 
crer un  article  spécial ,  qui  complétera  ce  que  nous  avons  dit 
sur  l'otaîgie  et  sur  l'otite,  et  auquel  nous  joindrons  tout  ce 
que  notre  expérience  nous  a  enseigné  sur  l'otorrhée  qui  ne 
dépend  pas  directement  d'une  lésion  idiopathique  de  l'oreille. 
Sous  ce  rapport  on  voit  de  suite  que  la  forme  des  dictionaires 
xi'est  pas  aussi  désavantogeuse  qu'elle  le  paraît  au  premier 
coup  d'œil,  en  ce  qu'elle  permet  de  s'étendre  sur  les  affections 
çympathiques  ou  secondaires  qui,  rompant  l'unité  des  noso- 
logies, n'y  sont  jamais  suffisamment  exposées. 

De  toutes  les  maladies  de  l'oreille,  l'otorrhée  est  une  des 
plus  graves,  une  des  plus  communes  et  pourtant  une  des 
moins  connues;  elle  est  remarquable  par  sa  durée,  qui  si  sou- 
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vent  se  prolonge  indéfiniment  ;  la  cure  en  est  toujours  diffi- 
cile, souvent  même  elle  esi  dangereuse,  et  desaccidens  redou- 
tables surviennent  après  qu'elle  est  terminée.  Il  importait  donc 
de  donner  de  celte  maladie  une  histoire  plus  complette  que 
celle  qu'on  en  a  donnée  jusqu'à  présent ,  de  rassembler  et  de 
comparer  toutes  les  obscrvaîicns  recueillies  par  lus  auteurs,  de 
les  mettre  eu  parallèle  avec  celles  très-nonsbreuses  que  nous 
avons  faites  sur  celte  maladie;  enfin  il  importait  d'en  asseoir 
le  traitement  sur  des  bases  fixes ,  et  de  tracer  la  méthode  ration- 
nelle q^ue  l'on  doit  suivre  pour  la  guérir. 

L'otorrhée  n'étant,  à  proprement  parler,  qu'un  symptôme, 
il  s'agit  d'abord  de  signaler  toutes  les  lésions  qui  peuvent  la 
produire,  soit  qu'elles  résident  dans  l'oroillc,  soit  qu'elles 
aient  leur  siège  dans  les  parties  voisines  de  cet  organe.  Ces 
dernières  ne  donnant  jamais  lieu  à  un  écoulement  de  matière 
muqueuse,  uous  croyons  être  autorisés  à  distinguer  d'abord 
une  otorrhée  catarrliale  et  une  otorrhée  purulente.  Nous  ne 
croyons  pas  nécessaire  d'établir  deux  espèces  d'otorrhée  en 
raison  du  siège  qu'elle  peut  occuper  dans  l'oreille  interne  oii 
dans  l'oreille  externe,  car  le  plus  souvent  le  conduit  auditif  et 
la  caisse  sont  également  affectés.  Si  l'écoulement  commence 
dans  le  conduit  auditif  et  continue  fort  longtemps,  il  finit  tôt 
ou  lard  par  irriter,  enflammer  oii  perforer  la  membrane  du 
tjMupan,  et  bientôt  l'inflammation  se  propage  jusqu'à  la 
caisse.  Quand  au  contraire  la  matière  de  l'écoulement  a  sa 
source  dans  l'oreille  interne,  elle  ne  tarde  guère  à  perforer  la 
membrane  tympanique;  l'oreille  externe  s'enflamme  et  ne 
forme  plus,  au  bout  de  quelque  temps,  avec  la  caisse  qu'une 
seule  cavité,  dont  les  parois  sont  affectées  de  la  même  manière. 

§.  I.  Otorr/iee  muqueuse.  Cet  écoulement  est,  dans  la  plu- 
part des  cas,  la  suite  de  l'otite  catarrliale;  d'autres  fois  elle 
succède  à  la  délitescence  d'une  ophlhalmie,  à  la  suppressiou 
subite  d'un  Hux  chronique ,  tel  que  la  leucorrhée  ,  la  blennor- 
ragie. 

Les  causes  de  l'otite  calarrhale  et  toutes  les  circonstances 
qui  peuvent  imprimer  aux  phlegmasies  un  caractère  de  chro- 
nicité, la  diathèse  lymphatique,  par  exemple,  occasionent 
l'otorrhée  muqueuse,  qui  dans  certains  cas  assez  communs,  est 
excitée  ou  entretenue  par  la  présence  d'une  concrétion,  d'une 
tumeur  fongueuse  ou  de  tout  autre  corps  étranger  dans  le  con- 
duit auditif. 

Dans  cette  variété  de  l'otorrhée,  comme  dans  toutes  les 
phlegmasies  chroniques,  la  matière  de  l'écoulement  varie  en 
Couleur,  en  consistance,  en  odeur,  en  quantité,  etc.  ;  mais 
toutes  ces    variétés   ne   peuvent  conduire  ^^   l'idée  d'aucune 
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différence  esscnlielle  et  constante  de  la  maladie;  neaninoin* 
Ja  disposition  de  l'écoulement  mérite  toute  l'atlention  du  pra- 
ticien :  tantôt  elle  a  lieu  par  une  véritnble  rétention  de  la  ma- 
tière excrétée,  tantôt  elle  dépend  de  la  cessation  de  l'atiiou 
excrétoire  de  la  membrane  malade. 

Les  mucosités  venant  à  ètie  retenues  dans  le  conduit  audi- 
tif obstrué  par  un  amas  de  croùtei  desséchées,  elle>  finissent 
par  percer  la  membrane  du  tambour,  si  elle  ne  Tôt  déjà, 
puis  elles  s'accumulent  dans  toutes  les  cavités  de  l'oreille 
interne  qui  aboutissent  à  la  caisse,  et  surtout  dans  les  cellules 
jnasloïdiennes ,  occasionent  l'inflammation  de  ces  diverses 
parties,  où  le  malade  ressent  des  douleurs  intoléiables.  Une 
véritable  suppuration  s'y  établit,  et  souvent  par  suite  la  carie 
du  rocher  ou  de  l'apophyse  lULSloïde. 

Lorsque  la  membiano  malade  cesse  tout  à  coup  de  sécréter 
Ja  matière  de  l'ccoulemont ,  on  voit  le  plus  souvent  un  autre 
organe  s'affecter  sympalhiqucment ,  et  c'est  ordinairement  vers 
les  yeux  ou  par  le  système  cutané  que  la  lésion  supplémen- 
taire s'établit.  Nous  avons  vu  deux  fois  les  glandes  du  cou 
s'engorger  à  la  suite  de  la  suppie-sion  subite  d'une  otonhée 
muqueuse  ;  une  autre  fois  ,  et  ce  lait  paraît  propre  à  jeter  quel- 
que lumière  sur  l'étiologie  de  diverses  maladies  dont  la  théo- 
rie est  encore  fort  incompletle  et  tout  à  fait  erronée  en  plu- 
sieurs points,  nous  avons  vu  la  tumefaciion  du  testiculesurveuir 
dans  la  même  circonstance  chez  un  adolescent  assez  jeune  et 
assez  surveillé  pour  ne  pouvoir  cire  soupçonné  de  syphilis. 

Une  des  suites  les  plus  lâcheuses  de  ia  suppression  de  l'o- 
torrhée  muqueuse  par  la  cessation  du  travail  excréteur  de  la 
membrane  alfectée  est  la  lésion  consécutive  du  cerveau  ,  et  plus 
souvent  encore  de  la  portion  de  duie  mère  qui  recouvre  le 
rocher.  Alors  des  douleurs  profondes  se  font  sentir  dans  l'o- 
reille, le  malade' éprouve  des  céphalées  opiniâtres,  auxquelles 
viennent  se  joindre  tous  les  signes  d'une  violente  congestion 
cérébrale  mortelle,  ou  bien  un  nouvel  écoulement  qui  charie 
au  dehors  les  esquilles  des  os  malades,  et  qu'accompagne  une 
lièvre  intense  également  mortelle. 

L'otorrhée  muqueuse  n'a  pas  toujours  des  suites  aussi  fu- 
nestes :  pour  l'ordinaire,  elle  se  prolonge  indéfiniment;  quel- 
quefois même,  dans  des  cas  trop  rares,  l'écoulement  tarit 
peu  a  peu  sans  qu'il  en  résulte  aucun  accident  fâcheux  ;  mais 
toujours  les  fonctions  de  l'organe  sont  plus  ou  moins  lésées 
tant  que  l'écoulement  a  lieu,  et  c'est  précisément  à  cause  de 
la  surdité  plus  ou  moins  complette  qui  l'acconspague ,  qu'on 
doit,  dans  les  cas  les  moins  alaimans,  ne  rien  épargner  pour 
guérir   une  inûrjiité   aussi   dégoûtante   que   fâcheuse,   tn   ce 
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qu'elle  porte  alteinte  au  libie  exercice  d'un  des  sens  les  plus 
iinportans. 

A  la  suite  d'un  écoulement  qui  s'est  prolonge'  pendant  un 
très-grand  laps  de  temps,  le  conduit  auJitit'  se  rétr<  cil  souvent 
peu  à  peu  par  le  développement  murhide  des  pai  ties  molles 
qui  le  constituent;  il  peut  même  s'obsiruer  en  grande  partie  ou 
même  en  totalité;  par  l'adhérence  mutuelle  qui  s'établit  entre 
les  divers  points  de  sa  surface.  Quand  il  ny  a  ([ue  rétrécisse- 
ment, il  n'en  résulte  pour  l'audition  qu'une  sorte  de  bruisse- 
ment assez  incommode;  mais  si  l'oblitération  est  complette,  la 
surdité  en  est  la  suite  inévitable. 

L'audition  peut  être  aussi  notablement  affaiblie  ou  même 
tolalement  anéantie  par  l'accumuialioii  du  mucus  dans  ia 
Caisse  ou  seulement  dans  le  conduit  auditif.  On  reconnaît  (juc 
l'amas  réside  dans  ce  canal  par  l'examen  de  sa  cavité,  par 
l'appréciation  des  signes  comniémoratits  et  par  l'amendement 
not^iblc  que  la  surdité,  alors  toujours  iiicomplette,  subit  lors- 
«jue  l'écoulement  diminue.  T'oyez,  pour  de  plus  amples  dé- 
tails, les  dLiXicles  surdité ,  tympan. 

%  II.  Otorrhée  purulente.  Si  l'otorrliée  muqueuse  méritu 
d'être  étudiée  avec  soin,  l'btorrhée  purulente  reclame  eiicoie 
davantage  l'attention  du  médecin  qui  désire  ne  pas  rester  inu- 
tile spectateur  d'une  maladie  des  plus  fàclieuses. 

L'otorrhée  muqueuse  est  toujours  due  à  une  affection  idio- 
palhique  de  l'oreille;  l'otorrhée  purulente  est  au  contraire 
tantôt  la  suite  d'une  maladie  très  grave  de  cet  organe,  et  tan- 
lot  le  produit  de  lésions  étrangères  ii  l'appa.eil  auditif,  telles 
que  des  tumeurs  situées  près  de  la  conque ,  la  carie  de  la  tabîe 
externe  des  os  du  crâne,  et  plusieurs  autres  lésions  aj-ant  leur 
siège  dans  l'intérieur  de  cette  cavité. 

Celte  différence  de  siège  (pie  l'on  observe  dans  les  lésions 
qui  donnent  lieu  k  l'écoulement  par  le  conduit  auditif,  nous 
porte  tout  naturellement  à  diviser  l'histoire  de  cet  écoule- 
ment en  deux  parties,  dont  la  première  comprendra  tout  ce 
qui  a  trait  k  Votorrliée  purulente  idiopathJque ,  c'est-à-dire  à 
celle  qui  reconnaît  pour  cause  une  lésion  idiopathique  de  l'o- 
reille, tandis  que  la  seconde  sera  consacrée  à  l'élude  de  i'o- 
torrhée  purulente  symptoviatique  ou  de  celle  produite  par  une 
alfection  située  en  totalité  ou  en  grande  partie,  primitivement 
ou  secondairement  hors  de  l'organe  auditif. 

Les  gens  qui  ne  s'attachent  qu'aux  mots  pourront  trouver 
très-peu  exactes  les  deux  dénominations  que  nous  proposons  ; 
mais  nous  avons  adopté  celles-là  faute  d'en  avoir  trouvé  de 
meilleures,  et  il  nous  paraît  suffisant  de  dire  dans  quel  scn> 
nous  les  employons. 
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A.  Otorrhée  purulente  idiopathique.  Elle  peut  être  la  suite 
non  seulement  de  l'otite  purulente,  mais  encore  de  l'otite  et 
et  de  l'otorrhée  catarrhale ,  dont  alors  on  peut  la  considérer 
comme  formant  la  terminaison  naturelle;  elle  est  donc  en 
<]uelque  sorte  une  dépendance,  non  constante,  il  est  vrai, 
mais  assez  fréquente,  de  toutes  les  espèces  d'écoulemensqui  ont 
lieu  par  l'oreille  à  roccasion  d'une  lésion  idiopathique  de 
cet  organe.  Nous  avons  même  vu  une  sorte  de  suintement  sé- 
reux du  conduit  auditif  sans  inflammation  appréciable  et  sans 
douleur,  dégénérer  peu  à  peu  en  otorrhée  purulente,  qui  finit 
par  entraîner  l'abolition  de  l'ouïe;  lu  carie  s'empara  du  fibio- 
cartilage  du  conduit  auditif,  et  bientôt  s'étendit  aux  parties 
osseuses  voisines. 

L'espèce  d'otorrhée  qui  nous  occupe  est  assez  souvent  un 
symptôme  de  syphilis  ou  de  scrofules  ^  ou  de  tout  autre  état 
morbide  de  ce  genre.  Sur  un  grand  nombre  d'otorrhées  puru- 
Jentes  que  j'ai  eues  à  traiter,  deux  tiers  à  peu  près  étaient  syphi- 
litiques ou  scrofulcuses. 

On  ne  peut  guère  admettre,  si  ce  n'est  en  théorie,  la  possi- 
bilité d'un  écoulement  purulent  par  l'oreille,  sans  que  les  os  ne 
participent  à  l'affection  des  parties  molles  qui  les  recouvrent. 
Ces  membranes  sont  si  minces  ,  qu'immédiatement  après 
qu'elles  se  sont  ulcérées,  les  parties  osseuses  se  carient,  en  ali- 
mentant ainsi  la  suppuration,  à  moins  pourtant  que  la  lésion 
ne  s'étende  pas  au-delà  des  tuniques  qui  revêtent  le  conduit 
auditif  externe. 

Pour  l'ordinaire  le  siège  de  l'otorrhée  purulente  idiopathique 
quand  elle  n'est  pas  très-ancienne,  est  dans  lescellule^  mastoï- 
diennes; mais  au  bout  d'un  certain  temps,  l'ulcération  et  la 
carie  se  propagent  aux  parois  de  la  caisse,  puis  aux  conduits  du 
labyrinthe,  et  enfin  elles  s'étendent  jusqu'à  touto  la  substance 
du  rocher,  aussi  tiouve-t-on  cette  apophyse  ramollie  et  comme 
vermoulue  à  l'ouverture  des  cadavres.  Alors  toutes  les  sinuo- 
sités et  toutes  les  cavités  de  l'oreille  interne  sont  détruites  et 
confondues  eu  une  seule  ,  qui  ne  forme  qu'un  vaste  sinus  py- 
ramidal comme  le  rocher;  c'est  ce  que  nous  avons  observé 
une  fois  à  l'ouverture  du  cadavre  d'un  sourd-muet  qui  avait 
perdu  l'ouïe  dans  son  bas  âge,  à  la  suite  d'un  écoulement 
longtemps  continué. 

En  général  il  est  assez  facile  de  distinguer  l'otorrhée  puru- 
lente de  celle  qui  n'est  que  muqueuse,  et  pour  l'ordinaire  il 
suffît  du  premier  coup  d'œil;  cependant  on  ne  doit  pas  pronon- 
cer, à  moins  d  avoir  reconnu  tous  les  signes  caractéristiques  de 
la  carie,  qui  sont  la  couleur  sanguinolente  du  pus,  la  teinte 
bronzée  qu'il  donne  aux  iastrumenjs  d'argent  cmplo^^és  dans 
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îes  pansemens  ,  et  surtout  la  sortie  des  débris  osseux  pousse's 
au  dehors  par  la  suppuration. 

Ordinairement  les  premiers  de  ces  débris  sont  les  osselets 
de  l'ouïe  eux-mêmes;  quelquefois  ,  lorsque  l'ouverture  de  la 
membrane  du  tympan  est  fort  petite,  après  avoir  été  détachés 
de  la  caisse  et  de  leurs  dépendances  ,  iis  restent  plus  ou  moins 
longtemps  encore  dans  cette  cavité.  Une  maticie  épaisse  qui 
les  recouvre  s'oppose  aussi  à  leur  issue  ,  et  même  lu  rend  im- 
possible jusqu'à  ce  que  la  membrane  du  tambour,  étant  entiè- 
rement détruite  ,  ne  gène  plus  leur  sortie. 

Quand  la  carie  existe  dans  les  parois  osseuses  du  conduit 
auditif  externe  ,  il  suffit  de  bieu  laver  et  d'examiner  avec  soin 
ce  canal  afin  de  reconnaître  que  l'os  est  à  nu  et  rugueux. 

Une  douleur  sourde  ressentie  à  la  région  mastoïdienne  ,  et 
qui  s'accroit  si  l'on  appuie  fortement  les  doigts  sur  cette  par- 
tie quelquefois  un  peu  rouge  et  empâtée  ,  annonce  que  le  pus 
dépend  de  la  carie  des  cellules  de  l'apophyse  masloïde.  Dans 
ce  cas  ,  la  rougeur,  l'œdème  annoncent  que  bientôt  uneouvcr- 
ture  fistuleuse  va  s'établir  et  donner  issue  à  la  plus  grande 
partie  du  pus  ou  même  à  la  totalité  de  ce  liquide  ,  quand  la 
membrane  du  t3anpau  n'est  pas  perforée. 

Un  petit  dépôt  par  congestion  se  forme  alors  denière  l'o- 
reille sans  être  accompagné  de  douleur  bien  vive  ;  la  peau 
devient  d'un  rouge  brun  ,  s'amincit ,  s'ouvre  et  laisse  échapper 
au  dehors  un  pus  mal  élaboré.  Cet  écoulement  peut  être  attri- 
bué a  la  suppuration  d'une  tumeur  scrofuleuse  ,  si  les  cir- 
constances commémoralives  et  l'usage  de  la  sonde  ne  révèlent 
pas  la  véritable  nature  de  la  lésion  qui  y  donne  lieu. 

Quelquefois  même  le  pus,  au  lieu  de  s'accumuler  derrière  ou 
sous  l'apophyse  mastoïde  et  de  se  faire  jour  directement  à  travers 
la  peau  ,  iuse  sous  les  muscles  qui  s'attachent  à  ces  éminences 
et  va  former  un  abcès  froid  à  la  partie  latérale  du  cou  ,  immé- 
diatement audessus  de  la  clavicule.  L'apophyse  masloïde  est 
alors  toujours  plus  ou  moins  douloureuse  ,  et  cette  circonstance, 
jointe  à  toutes  celles  qui  ont  précédé  les  phénomènes  ejui  accom- 
pagnent la  maladie,  indique  au  médecin  ia  nature  delà  tumeuv 
qui  se  forme  si  loin  du  foyer  de  la  suppuration. 

De  même  qu'a  la  suite  de  toutes  les  destructions  pro- 
fondes de  la  table  externe  des  os  du  çràne,  la  carie,  après 
avoir  détruit  les  cellules  mastoïdiennes,  miné,  ramolli  et  dé- 
voré, pour  ainsi  dire  ,  l'intérieur  du  rocher,  occasioue  l'altéra- 
tion, le  décollement,  l'inflammation  et  la  suppuration  de  la 
dure-mère  correspondante,  puis  l'affection  des  autres  mem- 
branes ,  et  enfin  celle  du  cerveau.  On  pense  bien  qu'un  tel  dé- 
sordre constitue  uae  maladie  raoitell»;  «sais  lorsque  tous  ces 
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accidons  viennent  à  la  suite  de  la  carie  du  rocher,  ils  n'occa- 
sioneiit  pas  une  meirt  prompte ,  coii'me  il  arrive  (|uand  ils  com- 
pliquent les  plaies  de  tète  ou  la  carie  des  os  plats  du  cràne- 
on  voit  au  contraire  les  malades  languir  très-longtemps,  ré- 
sister à  des  céphalées  atroces,  éprouver  même  de  longues 
rémissions  dans  leurs  souffrances  ,  et  traîner  ainsi  pendant  des 
mois  et  des  années  une  misérable  existence  qui  s'éteint  dans  le 
marasme,  ou  »pie  termine  à  la  fui  une  fièvre  aiguë  ou  même 
uue  mort  subite. 

L'importance  du  sujet  nous  oblige  à  entrer  ici  dans  quel- 
ques déiails,  auxfjuels  nous  regrettons  de  ne  pouvoir  joindre  les 
objcrvalions  qui  leur  sei  vent  de  base  et  qui  se  trouvent  placés 
plus  convenablement  dans  notre  ouvrage. 

Quand  la  perforation  du  rocher  rongé  par  la  carie  a  mis  la 
dure-mère  en  contact  avec  le  pus  qui  remplit  l'oreille,  celte 
membrane  s'enflanmie  ,  soit  en  raison  de  ce  contact,  soit  parce 
qu'j  l'os  qu'elle  recouvre  ne  peut  être  lésé  sans  qu'elle  s'affecte 
simultanément.  Ou  doit  pencber  pour  cette  dernière  opinion  , 
car  ,  à  l'ouverture  des  cadavres ,  on  trouve  assez  souvent  des 
taches  noires  à  la  dure-mère,  sans  qu'elle  soit  en  contact  avec 
du  pus  ,  truiis  seulement  avec  le  rocher,  qui  offre  des  taches 
Semblables  à  l'extérieur  ;  tandis  qu'ii  l'intérieur  il  est  miné  par 
la  carie. 

Quelquefois  l'inflammation  se  borne  à  la  dure-mère  qui  s'i- 
sole de  l'os,  s'épaissit,  suppure  à  sa  face  interne  qui  contracte 
des  adhérences  avec  les  autres  méninges  et  successivement  avec 
la  substance  cérébrale  elle-même. 

D'autres  fois  le  tissu  de  la  dure-mère  se  détruit,  le  désordre 
s'étend  jusqu'il  la  partie  corticale  du  cerveau;  mais  il  ne  s'agit 
eucorequed'unesuppuration  superficielle,  dont  le  produit  s'ac- 
cumule dans  un  cul-de-sac  de  la  substance  encéphalique  sans 
former  un  véritable  abcès. 

Ces  diverses  lésions  qui  résultent  de  la  propagation  de  l'in- 
flammation de  l'organe  auditif  à  l'organe  encéphalique  ou  du 
moins  à  ses  enveloppes, donnent  lieu  à  des  symptômes  qui  jus- 
qu'ici n'ont  point  encore  été  appréciés  à  leur  juste  valeur. 

Un  écoulement  purulent  ancien  qui  s'était  manifesté  habi- 
tuellement par  le  conduit  auditif  diminue  ou  se  supprime  coiri- 
plétcment  ;  bientôt  après  survient  une  céphale'e  opiniâtre  :  au 
bout  de  peu  de  temps  l'écoulement  reparaît  plus  abondant, 
quelquefois  plus  fétide,  et  lacéphalée  s'allège  momentanéme;;t 
mais  ensuite  elle  s'élève  au  plus  haut  degré  d'intensité,  si  1';;- 
coulement  diminue,  ou  se  supprime  de  nouveau  par  l'impres- 
sion d'un  air  froid  ,  par  des  actes  d'intempérance. 

Dans  cet  état,  ordinairement  il  y  a  peu  d'appétit,  point  de 


sommeil ,  un  mouvcmenlfcbrilc  presque  coniinu  ;  la  maisieur 
va  toujours  croissanl,  J'haleine  est  très-fëlick-,  ot  l'abattement 
gênerai.  Ces  symptômes  s'accroissent  de  jour  en  jour  ot  se 
conipUquent  peu  à  peu  de  ceux  qui  annoncenl  l'alTcci  ion  sym- 
pathique des  organes  de  l'abdomen  j  il  s'y  j  oint  un  délire  sourd 
avec  auxietes,  plaintes  continuelles. 

Plus  la  maladie  s'avance  vers  son  tonne,  plus  l'ocoulcmenC 
diminue  enfin  ,1  disparaît ,  et  le  malade  meurt  dans  uueaso- 
nic  convulsive.  ^ 

.;m!.''"'7V''''  ''  "*f-!'^'  ''''l'^^'^^  P^"  '»  P'^"  '  »'  s'^^tcint  insen- 
siblement dans  une  hevre  bcctique,  ou  bien  sans  autre  indis- 
position apparente  que  l'oiorrJiée  et  de  froquens  maux  de  tète; 
1  survient  tout  a  coup  des  convulsions  que  la  mort  lermino 
plus  ou  moins  promptoment, 

C'cstsurtout  quanà  l'olorrli^^e  purulente  est  compliqnocd'uu 
dcpota  I  apophyse  mastoïde  et  lorsqu'on  on  fait  l'oavrrlu.e, 

que  I  on  don  redouter  une  terminaison  aussi  fatale  que  nromple. 

m.r^\T^     T'  '"''"  '^"""*'""  ''''  '"•«  observation   fort   re- 
ma  quablede  Morsagn,   A  ia  suile  de  la  petite  vérole  un  en- 
J   t  eut  ma.  a  I  oreille  droite;  lorsqu'il  fuf  parvemr  à  l'A..3  de 
do     e  ans     11  se  forma  une  lumcur  derrière  eettemome  oreille 
dont  il  elait  sourd,  et  qui  suppurait.    L'ouverture  de   la   tu- 
mcnr  ayant  ete  laiie  par  un  chirurgien,  il  s'en  écoula  beau- 
coup de  pus  semblable  a  celui   qui  sortait  par  le  conduit  au- 
ditif. Quelque  temps  après    l'opération,   l'enfant  fut  pris  de 
convulsions  qui  lui  faisaient  tressaillir  tout  le  corps  cl  lui  ar- 
rachaient des  cris  plaintifs.  Ces  convulsions  d'abord  irès-ran- 
prochees,  ensuite  plus  rares,  durèrent  jusqu'à  la  mort.  Le  jour 
ou  elies  se  déclarèrent  ,  la  partie  de  la  peau  qui  avait  éld  di- 
visée devint  douloureuse  el  tellement  sensible  (|u'olle  ne  pou- 
vait supporter  les  plus  légers  attouchemens.  Les  jours  suivans, 
qno.quc  le  pus  continuât  de  couler,  il  survint  du  délire  avec 
prostration  des  iorces  et  petitesse  du  pouls.  Cependant  le  dé- 
lire se  calma,  le  pouls  se  rdeva,   Feniaut  parut  reprendre  un 
peu  de  force;  il  regardait  tout  avec  dos  yeux  vifsel  r.xprossifs 
et  continua  de  parler  et  à  respirer  lib.enient  jusqu'au  dernier 
jour  de  sa  maladie.  Mais  son  étal  ayant  empire  de  nouveau     I-i 
mort  survint.  .  Celle  hi  ,toire ,  dit  iViorg.gni ,  m'ayant  olé  eon'iée 
par  ceuxquiavaientsoignérenfantdans  celte  maladie  extraor- 
dinaire, ,e  pensai  que  les  accidens  qui  l'avaient  enlevé  n'.iaienC 
point  Ja  suite  de  1  incision ,  mais  plutôt  de  la  carie  de  l'os  lom- 
poral  ,  laquelle  avait  sans  doute  causé  la  tumeur  extérieure  eu 
même  temps  qu  elle  gagnait  l'intérieur  du  crâne,  et  frayait  par 
la  uue  route  à  la  matière  purulente.    Telle    lui    l'opinion  une 
J  emis  dans  1  académie,  où  la  lèie  de  l'enfant  avait  été  appor- 
3«.  y^       ii 


52H  O  T  O 

accidons  viennent  à  la  suite  de  la  carie  du  rocher  ,  ils  n'occa- 
sioneiit  pas  une  mort  prompte,  comme  il  arrive  quand  ils  com- 
pliquent les  plaies  de  tète  ou  la  carie  des  os  plats  du  crâne. 
on  voit  au  contraire  les  malades  languir  très-longtemps,  ré- 
sister à  des  céphalées  atroces  ,  éprouver  même  de  longues 
remissions  dans  leurs  souffrances  ,  et  traîner  ainsi  pendant  des 
mois  et  des  années  une  misérable  existence  qui  s'éteint  dans  le 
marasme,  ou  »pie  termine  à  la  fin  une  fièvre  aiguë  ou  même 
une  mort  subite. 

L'importance  du  sujet  nous  oblige  à  entrer  ici  dans  quel- 
ques détails,  auxquels  nous  regrettons  de  ne  pouvoir  joindre  les 
observations  qui  leur  servent  de  base  et  qui  se  trouvent  placés 
plus  convenablement  dans  notre  ouvrage. 

Quand  la  perforation  du  rocher  rongé  par  la  carie  a  mis  la 
diire-raère  en  contact  avec  le  pus  qui  remplit  l'oreille,  celte 
membrane  s'enflamme  ,  soit  en  laisonde  ce  contact,  soit  parce 
qu:.'  l'os  qu'elle  recouvre  ne  peut  être  lésé  sans  qu'elle  s'atfectc 
simultanément.  Ou  doit  pencher  pour  cette  dernière  opinion  , 
car  ,  à  l'ouverture  des  cadavres ,  on  trouve  assez  souvent  des 
taches  noires  à  la  dure-mère,  sans  qu'elle  soit  en  contact  avec 
du  pus  ,  iniiis  seulement  avec  le  rocher,  qui  offre  des  taches 
Semblables  à  l'extérieur  j  tandis  qu'à  l'intérieur  il  est  miné  par 
la  carie. 

Quelquefois  l'inflammation  se  borne  à  la  dure-mère  qui  s'i- 
sole de  l'os,  s'épaissit,  suppure  à  sa  lace  interne  qui  contracte 
des  adhérences  avec  les  autres  méninges  et  successivement  avec 
la  substance  cérébrale  elle-même. 

D'autres  fois  le  tis«u  de  la  dure-mère  se  détruit,  le  désordre 
s'étend  jusqu'à  la  partie  corticale  du  cerveau;  mais  il  ne  s'agit 
encore  que  d'une  suppuration  superficielle,  dont  le  produit  s'ac- 
cumule dans  un  cul-de-sac  de  la  substance  encéphalique  sans 
former  un  véritable  abcès. 

Ces  diverses  lésions  qui  résultent  de  la  propagation  de  l'in- 
flammation de  l'organe  auditif  à  l'organe  encéphalique  ou  du 
moins  à  ses  enveloppes, donnent  lieu  à  des  symptômes  qui  jus- 
qu'ici n'ont  point  encore  été  appréciés  à  leur  juste  valeur. 

Un  écoulement  purulent  ancien  qui  s'était  manifesté  habi- 
tuellement par  le  conduit  auditif  diminue  ou  se  supprime  com- 
plètement ;  bientôt  après  survient  une  céphalée  opiniâtre  :  au 
bout  de  peu  de  temps  l'écoulement  reparaît  plus  abondant, 
quelquefois  plusfetide,  et  la  céphalée  s'allège  momentanément 
mais  ensuite  elle  s'élève  au  plus  haut  degré  d'intensité,  si  l'c- 
coulement  dimimie,  ou  se  supprime  de  nouveau  par  l'impres- 
sion d'un  air  froid  ,  par  des  actes  d'intempérance. 

Dans  cet  état,  ordinairement  il  y  a  peu  d'appétit,  point  de 
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sommeil ,  un  mouvement  fébrile  presque  continu  ;  la  maîgieuc 
va  toujours  croissant,  l'haleine  est  très-fétide,  et  l'abattement 
général.  Ces  symptômes  s'accroissent  de  jour  en  jour,  et  se 
compliquent  peu  à  peu  de  ceux  qui  annoncent  Taffeclion  sym- 
pathique des  organes  de  l'abdomen  j  il  s'y  joint  un  délire  sourd 
avec  anxiétés,  plaintes  continuelles. 

Plus  la  maladie  s'avance  vers  son  terme,  plus  l'écoulement 
diminue  ,  enfin  il  disparaît ,  et  le  malade  meurt  dans  une  ago- 
nie convulsive. 

D'autres  fois  le  malade  dépérit  peu  à  peu  ,  il  s'éteint  insen- 
siblement dans  une  fièvre  Iicctique,  ou  bien  sans  autre  indis- 
position apparente  que  l'oiorrhée  et  de  fréqiiens  maux  de  tète; 
il  survient  tout  à  coup  des  convulsions  que  la  mort  termine 
plus  ou  moins  promptcment, 

C  est  surtout  quand  l'otorrhée  purulente  est  compliquée  d'un 
dépôt  à  l'apopliysc  mastoide  et  lorsqu'on  en  fait  l'ouvertm x- , 
que  l'on  doit  redouter  une  terminaison  aussi  fatale  que  prompte. 

Nous  établissons  cette  donnée  sur  une  observation  fort  re- 
marquable de  Morgagni.  A  Ja  suite  de  la  petite  vérole  un  en- 
fant eut  mal  à  l'oreille  droite;  lorsqu'il  fut  parvenuh  l'âge  de 
douze  ans  ,  il  se  forma  une  tumeur  derrière  celte  même  oreille 
dont  il  était  sourd,  et  qui  suppurait.  L'ouverture  de  la  tu- 
meur ayant  été  laite  par  un  chirurgien,  il  s'en  écoula  beau- 
coup de  pus  semblable  à  celui  qui  sortait  par  le  conduit  au- 
ditif. Quelque  temps  après  l'opération,  l'enfant  fut  pris  de 
convulsions  qui  lui  faisaient  tressaillir  tout  le  corps  et  lui  ar- 
rachaient des  cris  plaintifs.  Ces  convulsions  d'abord  très-rap- 
prochées,  ensuite  plus  rares,  durèrent  jusqu'à  la  mort. Le  jour 
où  elles  se  déclarèrent ,  la  partie  de  la  peau  qui  avait  élé  di- 
visée devint  douloureuse  et  tellement  sensible  qu'elle  ne  pou- 
vait supporter  les  plus  légers  altouchemens.  Les  jours  suivans, 
quoique  le  pus  continuât  de  couler  ,  il  survint  du  délire  avec 
prostration  des  forces  et  petitesse  du  pouls.  Cependant  le  dé- 
lire se  calma,  le  pouls  se  rdeva,  l'enfant  parut  reprendre  un 
peu  de  force  ;  il  regardait  tout  avec  des  yeux  vifs  et  expressifs 
et  continua  de  parler  et  à  respirer  librement  jusqu'au  dernier 
jourdesa  maladie.  Mais  son  étatayant  empiré  denouveaa,  la 
mort  survint,  n  Cette  histoire ,  dit  Morgagni ,  m'ayant  élé  contée 
par  ceux  quiavaientsoignél'enfant  dans  celte  maladie  extraor- 
dinaire, je  pensai  que  les  accidens qui  l'avaient  enlevé  n'étaient 
point  la  suite  de  l'incision  ,  mais  plutôt  de  la  carie  de  l'os  tem- 
poral ,  laquelle  avait  sans  doute  causé  la  tumeur  extérieure  en 
même  temps  qu'elle  gagnait  l'intérieur  du  crâne,  et  frayait  par 
là  une  route  à  la  matière  purulente.  Telle  fut  l'opinion  que 
j'émis  dans  l'acadcinic  ,  où  la  Irtc  de  l'enfant  avait  été  anpor- 
3«.  3|      ^^ 
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moyennes  tla  crâne.  L'otorrhée  dont  nous  traitons  en  ce  mo- 
meut  peut  donc  être  considérée,  dans  certains  cas,  comme  un 
mode  de  terminaison  de  i'encéphfilite.  Cependant  cette  termi- 
naison n'a  pas  encore  assez  obtenu  l'attention  des  auteurs  qui 
ont  écrit  sur  les  maladies  du  cerveau  ;  plusieurs  d'entre  eux , 
et  même  de  ceux  qui  ont  traité  ex  professa  des  plaies  de  tête 
et  des  abcès  intérieurs  qui  en  sont  la  suite,  ont  passé  sous  silence 
ce  mode  d'évacuation  du  pus  fourni  par  le  cerveau  ou  par  ses 
membranes.  Nous  aurons  occasion  de  revenir  sur  ce  sujet ,  qui 
mérite  d'être  développé  avec  soin,  et  qui  n'est  pas  encore  bien 
connu. 

Les  lésions  de  l'encéphale  ne  sont  pas  les  seules  affections 
qui  puissent  produire  une  otorrhée  sjmptomatique.  Elle  est 
assez  fréquemment  un  symptôme  d'un  abcès  formé  dans  le  voi- 
sinage de  l'oreille  externe,  de  la  suppuration  des  glandes  peu 
éloignées  de  cet  organe;  la  carie  de  la  face  externe  de  la  por- 
tion ccailleusc  du  temporal  peut  aussi  fournir  des  fusées  puru- 
lentes qui  peuvent  en  imposer  pour  une  véritable  otorrhée,  et 
même  pour  une  otorrhée  cérébrale. 

Nous  avons  vu,  à  la  suite  d'une  fièvre  dite  adynamique , 
disparaître  une  énorme  parotide,  pendant  une  nuit,  a  la  suite 
d'un  écoulement  très-abondant  de  pus  qui  se  fit  par  le  conduit 
auditif.  On  crut  pendant  quelques  jours  qu'il  s'était  fait  une 
métastase  ,  et  que  l'oreille  était  devenue  le  siège  d'un  abcès  qui 
suppléait  a  celui  de  la  parotide  ;  mais  en  pressant  avec  les 
doigts  ce  qui  restait  de  la  tumeur  formée  par  cette  glande, 
on  vit  de  suite  le  pus  couler  abondamment  par  l'oreille  ,  et  l'on 
cessa  de  méconnaître  la  véritable  natUiC  de  l'écoulement. 

Dans  ces  sortes  d'otorrhées  symptomatiques ,  le  diagnostic 
est  évident,  le  pronostic  facile,  les  indications  se  présentent 
d'elles-mêmes  au  praticien  éclairé  :  c'est  pourquoi  nous  allons. 

Fasscr  de  suite  au  traitement  de  l'otoi-rhée  muqueuse  et  de 
otorrhée  purulente  idiopathique  ou  cérébrale.  Mais,  avant, 
d'aller  plus  loin,  nous  devons  faire  quelques  réflexions  sur  cette 
dernière  et  sur  l'otorrhée  cérébrale  secondaire. 

On  tomberait  dans  l'erreur  où  entraînent  naturellement  toutes 
les  classifications  méthodiques,  si  l'on  se  persuadait  que  les 
deux  eq^ièces  d'otorrhées  cérébrales  se  présentent  dans  la  prav 
tique  aussi  nettement  qu'on  vient  de  les  trouver  décrites  dans 
cet  article.  Ceite  division  est  utile  pour  le  pronostic,  elle  est 
souvent  facile  dans  l'autopsie  cadavérique,  quelquefois  elle  est 
possible  dans  la  pratique,  mais  plus  souvent  encore  les  symp- 
tômes sont  tellement  confondus  ou  si  peu  prononcés,  qu'il  est 
impossible  de  s'assurer  si  le  pus  fourni  par  le  cerveau  ou  les 
méninges  est  le  résultat  d'une  affection  prisiitive  ou  d'une  lé- 
sion cousécutive  de  ces  parties. 
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§.  m.  Traitement  de  l'otorrhee  muqueuse  et  de  Votorrlie'e 
purulente  idiopatUique  ou  symptomatique.  La  nécessilé ,  depuis 
trop  longtemps  méconnue  pai-  les  auteurs  ,  cjiioique  vivement 
sentie  par  les  praticiens,  d'établir  sur  des  bases  fixes  et  sur  des 
principes  raisonnes  le  traitement  des  écoulemeus  muqucux  ou 
purulens  qui  se  fout  par  le  conduit  auditif,  nous  a  détermines 
à  faire  des  repherches  sur  celle  importante  partie  de  la  théra- 
peutique spe'ciale. 

Lorsqu'un  malade  affecté  d'olorrîiéo  se  présent,  u  médecin, 
celui-ci  doit,  au  préalable,  se  faire  rendre  un  compte  exact 
de  toutes  les  circonstances  aatérieui'es  à  l'apparilioii  de  l'écou- 
lement, aliu  de  remonter  à  la  cause  éloignée  qui  a  pu  le  pro- 
duire. U  lui  importe  d'autant  plus  de  chercher  à  savoir  si  une 
maladie  antécédente  n'a  pas  occasioné  l'otorrhee  en  se  suppri- 
mant brusquement  ou  en  disparaissant  tout  à  coup  par  l'in- 
fluence d'un  traitement  perturbateur,  qu'ici  comme  dans  la 
cure  de  toutes  les  maladies  possibles ,  en  faisant  reparaître  l'ai- 
fection  primitive  ou  fait  cesser  îe  plus  souvent  Ja  lésion  secon- 
daire. Le  médecin  doit  ensuite  examiner  avec  attention  le  con- 
duit auditif  externe  ,  l'intérieur  de  la  bouche,  le  voile  du  pa- 
lais et  les  amygdales  ,  ainsi  que  toutes  les  parties  qui  environ- 
nent la  conque,  et  surtout  la  région  de  l'apophyse  mastoïde  ; 
il  ordonnera  au  malade  de  fermer  la  bouche,  de  serrer  l'une 
contre  l'autre,  avec  ses  doigts,  les  ailes  du  nez,  et  eu  même 
temps  de  faire  une  forte  expiration. 

Ayant  ainsi  reconnu  l'état  de  l'oreille  externe,  de  la  mem- 
brane du  tympan  et  de  la  trompe  d'Eustaclie  et  celui  des,  par- 
ties voisines  ,  il  demandera  à  voir  la  matière  de  l'écoulement , 
afin  d'en  apprécier  la  nature,  et  jusqu'à  un  certain  point 
l'origine;  il  questionnera  le  malade  sur  la  manière  dont  il  per- 
çoit les  sons,  sur  le  caractère  des  douleurs  qu'il  ressent  dans 
l'organe  lésé;  il  s'assurera  que  nulle  douleur  ne  se  fait  sentir 
dans  le  crâne  ou  vers  la  partie  écailleuse  du  temporal,  ou  si 
quelques-unes  de  ces  parties  en  fait  réellement  éprouver  ;  enfin, 
toutes  ses  questions  tendront  à  l'éclairer  sur  le  diagnostic  de  la 
lésion  primitive  qui  donne  lieu  à  l'écoulement,  dont  elle  peut 
être  considérée  comme  la  cause  prochaine.  Tout  Je  traitement 
repose  sur  la  connaissance  de  la  nature  et  du  siège  de  cette 
lésion. 

I.  Lorsque,  par  un  examen  altenlif,  on  s'est  assure  que  l'o- 
torrhee n'est  due  qu'à  l'irritation  chronique  de  la  membrane 
qui  tapisse  le  conduit  auilitif  et  que  la  membrane  du  tympan 
est  intacte  ,  si  la  suppuration,  quoique  puriformc,  ne  présente 
aucun  signe  de  carie  ,  on  peut  être  assuré  qne  l'on  h  sous  les 
yeux  l'espèce  d'otorrhée  la  moins  rebelle  aux  moyens  curalifs 
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L'usage  continué  des  toniques ,  tels  que  la  tisane  de  quin- 
quina ou  la  solution  d'une  demi-once  d'extrait  de  camomille 
dans  une  pinte  de  dt'coclion  de  salsepareille,  souvent  inter- 
rompu par  l'emploi  des  purgatifs  drastiques  ,  tels  que  l'aloés  , 
Je  mercure  doux,  etc.,  réussit  souvent  à  tarir  cette  espèce 
d'écoulement,  surtout  si  l'on  y.  joint  les  exutoires  placés  près 
de  l'orgune  malade.  Celui  que  l'on  doit  préférera  tous  les  autres 
est  le  scton  ,  à  moins  qu'il  ne  cause  des  douleurs  trop  vives  ; 
alors  nous  sommes  dans  Tliabitude  de  retirer  la  bandelette  et 
d'v  suppléer  pur  des  pois  à  cautère,  dont  nous  plaçons  un  à 
chacune  des  ouvertures,  a(îa  de  continuer  a  entretenir  la  sup- 
puration sans  exciter  de  trop  fortes  douleurs.  Dans  l'otorrbée 
muqueuse  ou  peut  aussi,  sans  beaucoup  de  crainte  et  sans  at- 
tendre fort  longtemps,  injecter  des  substances  détersives  et 
astringentes  dans  le  conduit  auditif. 

La  perforation  morbide  de  la  incmbrane  du  tympan  ne  mo- 
difie en  rien  l'emploi  des  moyens  que  nous  venons  d'indiquer, 
soit  qu'elle  provienne  de  l'action  de  la  matière  muqueuse  four- 
jiiepar  le  conduit  auditif,  soit  qu'elle  dépende  de  l'irritation 
exercée  sur  la  membrane  tvmpamque,  par  le  mucus  que  sécrète, 
celle  qui  tapi>se  la  caisse.  Seulement,  dans  ce  dernier  cas,  le 
traitement  est  plus  long,  le  succès  moins  assuré. 

Si  l'écoulement  muqueux  se  supprime  tout  à  coup,  et  qu'il 
en  résulte  l'aifeclion  d'un  autre  organe,  il  importe  de  rappeler 
l'otorrbée;  rous  dirons  bientôt  couiinent  on  peut  y  parvenir  , 
et  les  moyens  nue  l'on  doit  employer  pour  détourner  le  dan- 
ger qiii  menace  le  malade,  soit  par  la  propagation  de  l'inflam- 
mation  au  rocher,  au  çràne,  à  l'encéphale,  soit  par  l'affection 
sympathique  de  tout  autre  organe,  ainsi  que  nous  l'avons  dit 
en  traitant  des  signes,  du  siège  et  du  diagnostic  de  l'otorrhée 
rauqucuse. 

1.  Dans  l'otorrhée  purulente  idiopathique  que  l'on  recon- 
naît à  des  signes  comménioratifs ,  ii  Taspect  de  la  matière  de 
l'écouk-ruéiit ,  a  la  sortie  de  débris  osseux  et  des  osselets  de 
i'ouïc  eux-mèiiies,  si  le  siège  du  mal  est  dans  la  caisse,  ou 
aux  rugosités'  des  parois  os.-euses  dénudées,  du  conduit  au- 
ditif; si  c'tist  dans  celle  partie  (fue  réside  la  cause  prochaine 
de  l'otorrhée ,  él  enfin  à  la  douleur  sourde  ressentie  dans  la 
région  de  l'apop'nyse  mastoïde,  si  la  carie  de  cette  éminencc 
occasione  l'ecouieraf  nt  du  pus,  on  ne  peut  espérer  un  grand 
avanti^ge  de  l'administration  des  remèdes  donnes  ii  l'intérieur, 
ca,r  l'on  sait  combien  ils  sont  impuissans  dans  toutes  les  caries. 
Cependant,  parmi  tous  les  moyens  de  ce  genre,  il  en  est  ua 
qui  nous  a  paru  jouir  d'une  certaine  efficacité,  c'est  le  sirop 
de  trèfle  d'eau,  donné  ii  la  dose  de  deux  onces  ,  le  matin  et  le 
soir,  dans  une  décoclion  de  salsepareille. 
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Si  l'oloirhéc  purulente  survient  chez  des  sufcls  syphilrli(jnc.ç 
ou  scrofulcux,  011  emploiera  avec  plus  de  confiance  les  ])ri'- 
praalions  mercuiielles  et  la  méthode  qui  réussit  le  mieux  dans 
le  traitement  des  ecrouelles. 

Mais,  en  ge'néral ,  ou  obtiendrait  rarement  la  gue'rison  des 
ccouleniens  purulens  de  l'oreille  ,  si  ,  aux  remèdes  internes  .^  on 
n'associait  les  moveiis  locaux.  Celui  dont  nous  avons  relire  le 
plus  d'avantage,  après  avoir  caime  l'initalion  par  des  injec- 
tions e'mollientes  et  anodines  ,  est  l'emploi  des  injeclions  alca- 
lines. En  mên)e  temps  on  insistera  sur  les  ])uigal.f's  drastiques 
)(  nouvelès  aussi  souvent  que  le  permettront  la  constitution  et 
l'état  des  organes  digestifs  du  malade  ;  et  l'on  placera  un  exu- 
toire  qui  diminue  conslarninenl  la  suppuiation. 

Quand  une  tumeur,  d'abord  indokine,  puis  douloureuse  ou 
enfJamme'c,  se  montre  deirière  l'oieilic,  eu  bien  audcssus  de 
la  clavicule,  et  annonce  que  la  carie  de  l'apophyse  mastoïde 
est  la  cause  des  accidens ,  faut-il  ouvrir  ces  tumeurs,  ou  bien 
ei  abandonner  le  traitement  à  la  n;iturc  ?  Les  observations 
dont  nous  avons  déjà  parle  tendent  à  détourner  de  toute  ope- 
ration  qui  donnerait  un  écoulement  au  pus  renfermé  dans  ces 
abcès  froids.  Cependant  si.  ces  dépôts  par  congestion  étaient 
ouverts  de  bonne  lieure,  et  lorsque  la  carie  ne  s'est  point  en- 
core étendue  jusqu'au  rocher,  et  de  lii  aux  membranes  et  à  la 
substance  du  cerveau,  n'y  a-til  pas  lieu  de  croire  qu'on  ne 
verrait  point  survenir  les  accidens  iunestes  qui  ont  amené  la 
nion  des  sujets  ?  Si  l'on  considère  que  très  souvent  rolorrhce 
purulente  dépend  de  la  carie  de  l'apophyse  mastoïde,  plutôt 
que  de  l'ulcération  de  toute  autre  portion  osseuse  de  l'appareil 
auditif,  et  que  néanmoins,  pour  l'ordinaire,  on  ne  recoimaît 
(jue  très  tard  la  maladie  de  cette  apophyse,  on  sera  porté  à 
conclure  que  si  la  perforation  de  celle  énsinence  paraît  avoir 
occasioné  la  mort  des  sujets,  cela  vient  de  ce  qu'on  a  pratiqué 
trop  tard  cette  opération  :  d'oîi  l'on  pourra  conjecturer  que, 
iaile  plus  tôt,  elle  eût  peut-être  été  plus  efficace  et  moins  dan- 
gereuse. 

3.  Quand  la  carie  a  détruit  en  grande  partie  le  rocher,  et 
que  le  pus  a  déterminé  l'inflammalion  de  la  dure- mère,  de 
l'arachnoïde  et  même  du  cerveau,  la  seule  indication  à  rem- 
plir est  de  tout  faire  pour  favoriser  l'écoulement,  et  tout  rc- 
sn-jde  qui  parviendiait  à  l'empêcher  ne  saurait  mantpier  d'oc- 
casioner  les  accidens  les  plus  redoutables  et  même  la  mort  des 
sujets.  Ici  le  médecin  doit  donc  renoncer  a  l'espoir  de  faire 
cesser  un  écoulement  qui  n'est  que  le  symptôme  nécessaire 
d'une  maladie  des  plus  graves,  et  qu'il  doit  chercher  à  rappe- 
ler par  toutes  sortes  de  moyens  quand  il  disparaît  en  même 
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temps  que  les  aulres  symptômes  augmenteul  ;  il  administrera 
tous  les  moyens  généraux  que  l'e'lat  du  malade  réclamera. 

4.  L'otorrhée  qui  dépend  d'une  suppuration  primitive  du 
cerveau  doit  de  même  être  favorisée ,  soit  que  l'écoulement 
s'ctab  isse  à  la  faveur  du  trou  auditif  interne,  soit  que  le  pus 
s'écoule  par  une  ouveiture  du  rocher  rongé  par  la  carie,  cir- 
constance des  plus  fâcheuses,  et  qui,  toujours,  ajoute  au  dan- 
ger que  fait  courir  au  malade  l'affection  cérébrale. 

Si  le  pus  vient  à  séjourner  plus  ou  moins  longtemps  dans 
les  cavités  de  l'oreille,  les  accidcns  cérébraux  s'aggravent,  Its 
douleurs  ressenties  dans  la  caisse  augmentent.  Dans  ce  cas  dif- 
ficile ii  reconnaître,  le  chirurgien  pourra  porter  un  stylet  mousse 
dans  l'intérieur  du  conduit  auditif ,  perforer  la  membrane 
tympanique  et  donner  issue  au  pus  accumulé.  Celte  opération 
étant  fort  innocente,  dans  tous  les  cas  possibles  ,  doit  être  ten- 
tée toutes  les  fois  qu'on  aura  lieu  de  présumer  qu'une  collec- 
tion purulente  fournie  par  le  cerveau  s'est  formée  dans  la 
caisse;  si  l'on  s'est  trompé,  du  moins  il  n'en  résulte  aucun  in- 
convénient pour  le  malade, pourvu  que  l'opération  ait  été  pra- 
tiquée avec  quelque  soin. 

Dès  que  l'écoulement  existe^  soit  qu'il  ait  été  e'tabli  par  les 
seuls  efforts  de  la  nature  ,  soit  qu'il  ait  été  provoqué  par  l'art, 
vn  doit  le  favoriser  par  des  vaporisations  émollienle»  et  des 
jp.jections  délayantes  poussées  avec  très-peu  de  force.  Le  ma- 
lade s'abstiendra  de  toute  espèce  d'excès  et  se  préservera  soi- 
t^iieusemeut  de  l'action  pernicieuse  du  froid,  surtout  à  la  tête. 

Si  l'écoulement  vient  à  diminuer  spontanément,  il  faut, 
lorsqu'il  ne  résulte  de  cette  diminution  aucun  accroissement 
dans  la  céphalalgie  que  pour  l'ordinaire  le  malade  ressent 
Jîabituellemenl,  il  faut  se  borner  à  remplacer  l'otorrhée,  dont 
ulors  on  peut  espérer  d'obtenir  la  guérison,  par  l'application 
d'un  vésicaloirc  au  bras  et  par  l'emploi  de  quelques  purgatifs. 

Ces  derniers  moyens  sont  surtout  indiqués  dans  tout  le  cours 
de  l'otorrhée  cérébrale  ^  même  secondaire;  nous  les  avons  vus 
diminuer  la  céphalée,  ainsi  que  l'écoulement. 

Si  la  diminution  de  l'otorrhée  céiébrale  primitive  entraîne 
avec  elle  l'augmentation  des  douleurs  de  tête,  il  faut  s'empres- 
ser de  les  rappeler,  comme  nous  l'avons  dit  pour  l'otorrhée 
cérébrale  secondaire,  même  pour  l'otorrhée  muqueuse  et  pour 
l'otorrhée  purulente  idiopalhique.  Une  fois  nous  avons  pu 
rappeler  l'otorrhée  cérébrale  primitive  par  un  baiu  tiède  de 
trois  heures ,  et  dans  un  autre  cas  par  l'application  sur  l'oreille 
d'une  ventouse  que  je  lis  tailler  de  manière  à  ce  qu'elle  pûl 
embrasser  hermétiquement  tout  le  pourtour  de  la  conque  au- 
ditive. 
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îl  est  inuiile  d'ajouter  que  l'elat  de  l'enccphale  et  du  crâne 
peut  réclamer  l'emploi  de  divers  moyens  que  le  médecin  judi- 
cieux et  instruit  administrera  d'après  les  règles  pathologiques 
relatives  aux  maladies  de  ces  diverses  parties.     . 

5.  Après  avoir  indiqué  les  divers  agens  thérapeutiques  qu'il 
convient  d'employer  dans  les  diffcrens  cas  d'olorrhées  mu- 
queuse et  purulente,  nous  croyons  devoir  entrer  dans  quel- 
ques détails  sur  la  manière  la  plus  avantageuse  d'en  faire 
usage.  Si  nous  négligions  cette  partie  importante  de  la  mé- 
thode curative  de  ï'otorrhée,  tout  ce  que  nous  avons  pu  dire 
de  neuf  sur  la  maladie  qui  nous  occupe  ne  serait  que  d'une 
médiocre  utilité  pour  le  praticien.  En  effet,  il  saurait  que 
tel  moyen  est  utile,  mais  il  ignorerait  comme  il  convient  de 
l'employer  pour  qu'il  ait  toute  l'efficacité  que  nous  lui  avons 
attribuée  d'après  notre  expérience. 

Parmi  les  purgatifs  qui  réussissent  le  mieux  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas ,  nous  citerons  les  pilules  de  Bâcher ,  à 
la  compositiou  desquelles  nous  ajoutons  le  mercure  doux  : 
nous  en  portons  la  dose  jusqu'à  ce  qu'elles  procurent  deux  ou 
trois  évacuations  alvines.  Les  coliques  qui  résultent  de  l'admi- 
ïiistration  de  ces  pilules  nous  paraissent  indiquer  qu'elles  agis- 
sent avec  toute  l'énergie  désirable  :  aussi  ne  faisons-nous  rieu 
pour  prévenir  ce  symptôme. 

Le  plus  souvent  l'écoulement  ne  tarde  guère  à  subir  une  mo- 
dification notable  .  la  matière  devient  plus  fluide  et  beaucoup 
moins  fétide ,  quoique  plus  abondante;  les  maux  de  tête  dimi- 
iment ,  ou  même  cessent  tout  à  fait. 

Ordinairement,  avant  de  prescrire  les  pilules  de  Bâcher, 
nous  faisons  prendre  les  jus  d'herbes  non  dépurés  ni  clarifiés, 
à  la  dose  de  deux  verres  tous  les  matins. 

Nous  associons  pendant  une  vingtaine  de  jours  à  l'adminis- 
tration des  pilules  l'usage  des  eaux  de  Balaïuc,  en  boisson, 
que  nous  remplaçons  ensuite  par  une  infusion  ii  froid  de  deux 
gros  de  quinquina  dans  deux  livres  et  demie  de  liquide. 

Après  un,  trois ,  quatre  ou  six  mois  de  ce  traitement,  nous 
faisons  raser  et  frictionner  la  tête ,  que  l'on  enveloppe  ensuite 
dans  une  calotte  de  taffetas  gommé.  Un  séton  est  pratiqué  à 
la  nuque,  et  la  suppuration  est  entretenue  de  la  manière  déjà 
indiquée,  non-seulement  tant  que  dure  l'écoulement,  mais 
encore  pendant  quatre  ou  cinq  mois  après  qu'on  est  parvenu 
à  le  tarir. 

En  même  temps  nous  procédons  aux  injections  telles  que  la 
nature  de  l'écouiement  les  réclame.  La  plus  grande  prudence, 
Tondéé  sur  une  expérience  éclairée,  doit  présider  ii  l'em- 
ploi  de  ces  moyens,  alors  même  que  rou  u'ase  que  de  sub- 
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stances  dites  adoucissantes.  Nous  avons  vu  une  injection  d'huile 
de  lin  supprimer  tout  à  coup  une  otorriiëe  chez  un  enfant  tjui 
in'l  immédiatement  saisi  de  convulsions  et  qui  périt  peu  de 
jours  après. 

Les  huiles  ne  conviennent  guère  dans  la  plupart  des  mala- 
dies de  l'oreille;  elles  se  rancissent  en  peu  d'heures,  et  devien- 
nent une  cause  très-active  d'irritation;  elles  s'opposent  au  libre 
ëcoulcaicnt  de  la  matière  en  s'e'paississant,  en  formant  ensenible 
une  sorte  de  gluten  qui  remplit  les  anfractuositès  du  conduit 
audilif. 

Les  injections  auxquelles  on  doit  d'abord  avoir  recours , 
?r>ni  celles  que  l'on  pratique  avec  de  l'eau  miellée,  ou  tout 
simplement  de  l'eau  tiède. 

Les  injections  dëtersives,  astringentes  et  toniques,  ne  convien- 
nent que  vers  la  fin  du  traitement,  et  lorsque  déjà  l'écoulement 
a  diujinué  sans  qu'il  en  soit  résulté  de  malaise  ou  de  céphalal- 
pie.  Alors  nous  employons  avec  sécurité  une  décoction  de 
h'uilles  de  patience  sauvage,  dans  laquelle  on  fait  fondre  un 
tixième  en  poids  de  miel  rosat,  ou  bien  le  suc  de  la  petite  jou- 
barbe, cuite  à  la  chaleur  du  four  dans  un  vase  à  ouverture 
étroite. 

C'est  seulement  quand  la  diminution  progressive  de  l'écou- 
lement s'effectue  sans  qu'il  en  résulte  aucune  incommodité,  au- 
cun accident,  et  que ,  par  conséquent ,  on  entrevoit  la  possi- 
bilité' ou  même  la  certitude  d'en  obtenir  sans  danger  la  suppres- 
sion, que  l'on  peut  rendre  les  injections  plus  astringentes,  ea 
y  ajoutant  un  scrupule  d'alun  par  pinte,  ou  sur  la  même  quan- 
tité de  liquide,  deux  onces  du  vin  connu  en  pharmacie  sous  le 
uoiu  de  collyre  de  Lanfranc.  Souvent  alors  je  fais  doucher 
If  conduit  auditif  avec  des  eaux  de  Barèges  artificielles,  plus 
ou  moins  chargées  de  su-lfure  de  potasse.  Enfin  ,  quand  l'écou- 
Linent  résiste  à  ces  sortes  de  médications,  j'ai  recours  aux 
escarotiques.  Celui  auquel  je  donne  la  préférence  depuis 
plusieurs  années,  est  le  nitiate  d'argent,  non  point  dissous  et 
injecté,  mais  en  substance,  à  la  dose  d'un  grain,  enveloppé 
dans  un  peu  de  colon  et  porté  jusqu'au  fond  du  conduit 
auditif. 

Les  injections  alcalines  dont  nous  nous  servons  avec  succès 
dans  les  cas  de  carie  bornée  au  conduit  auditif  ou  à  la  caisse, 
sont  composées  d'une  ence  de  potasse  du  commerce  dans  une 
livre  d'eau.  Nous  avons  même  une  fois  employé  cette  substance 
pure  et  liquide,  dans  l'état  qui  lui  avait  fait  donner  par  les 
anciens  chimistes  le  nom  de  deliquiurn  de  tartre.  Ces  sortes 
d'injections  doivent  être  renouvelées  neuf  à  dix  fois  par  jour, 
et  le  liquide  doit  être  maintenu  dans  l'oreille  ,  en  donnant  i» 
la  tçte  une  situation  convenable. 
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Enfin,  il  ne  faut  pas  perche  de  vue  qnr-  les  injections,  de 
quelque  nalure  qu'elles  puissent  être,  sont  dangereuses  quand 
réco(jleirient  est  ar.compagné  de  céphalalgie,  et  que  cette  doii- 
ieur  augmenlc  d'autant  plus  que  l'oreille  fournit  moins  de  ma- 
tière. 

Lorsque  l'emploi  pre'maluré  des  injections,  l'exposition  du 
malade  à  un  air  froid,  une  indigestion,  quelque  révolution 
morale,  ou  toute  auire  cause,  vcni.nt  à  agir,  l'écoulement  se 
supprime  tout  à  coup  ,  avant  même  qu'il  se  manifeste  aucun 
accident,  ainsi  que  cela  arrive  le  plus  souvent,  on  doit, 
comme  nous  l'avons  dit  pou^- toutes  les  espèces  d'otorrhées  , 
se  liàter  de  rappeler  l'écoulement. 

Quelquefois  il  s'arrête,  seulement  parce  que  la  matière 
muqueuse  ou  purulente  est  retenue  mécaniquement  par  l'en- 
gouement du  conduit  auditif.  Cette  obstruction  peut  résulter 
d'un  amas  de  croûtes  sèches,  ou  de  l'obstacle  forme  par  une 
ou  deux  esquilles  osseuses  arrêtées  au  fond  du  conduit  auditif 
dans  l'ouverture  de  la  membrane  du  tympan,  quand  elle  n'est 
pas  entièrement  détruite. 

Dès  que  l'otorrhée  vient  à  se  supprimer  subitement,  il  faut 
dune  au  préalable  inspecter  le  méat  auditif,  s'assurer  qu'il  n'y 
a  pas  d'engorgement ,  ou  bien  qu'il  en  existe  ,  et  y  injecter  en- 
suite plusieurs  fois  de  l'eau  tiède,  même  quand  on  n'a  pu  re- 
connaître d'obstacle  au  libre  écoulement  de  la  matière. 

D'autres  fois,  c'est  la  fluxion  qui  a  cessé  de  s'opérer  sur  les 
tissus  qui  entrent  d'ans  la  composition  de  l'organe  de  l'ouïe  j 
il  importe  alors  de  la  rétablir  au  plus  tôt. 

Parmi  la  foule  de  moyens  que  nous  avons  employés  pour 
parvenir  à  ce  but,  aucun  n'a  été  aussi  efficace  que  l'applica- 
tion sur  l'oreille,  et  sur  toutes  les  parties  environnantes,  d'un 
pain  chaud  sortant  du  four,  et  dépouillé  de  sa  croûte  du  côté 
.seulement  où  il  doit  être  appliqué  sur  la  tempe.  Toutes  les 
trois  heures,  on  renouvelle  cette  applicatioii  dont  le  succès  sur- 
passe souvent  toute  espérance,  et  h  chaque  pansement,  ou  in- 
jfcledansle  conduit  auditif  une  solution  de  trois  grains  de  mu- 
J'iate  oxigéné  de  mercure  dans  huit  onces  d'eau  tiède. 

Quelquefois  ce  moyen  lui-même  échoue,  et  nous  avons  dit 
quel  parti  nous  avons  tire  de  l'emploi  des  bains  chauds  pen- 
dant trois  heures,  et  de  l'application  d'une  ventouse  de  forme 
particulière  sur  l'oreille. 

Pour  terminer  cet  article  ,  auquel  nous  regrettons  de  ne 
pouvoir  joindre  les  nombreuses  observations  sur  lesquelles 
sont  fondés  les  principes  et  les  préceptes  que  nous  y  avons  expo- 
bes,  nous  croyons  utile  de  recommander  expressément  aux 
personnes  affectées  d'otorrhée  de  vivre  le  plus  sobrementpos- 
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sible,  si  elles  veulent  en  guérir.  On  ne  saurait  s'imaginer  Jus- 
qu'à quel  point  les  fonctions  des  organes  digestifs  étendctit 
]eur  influence  a  cette  sorte  de  maladie.  C'est  ainsi  qu'une  in- 
digestion peut  aller  jusqu'à  supprimer  tout  à  coup  l'ëcoule- 
inent ,  et  compromettre  l'organe  encéphalique.  Une  nourriture 
succulente  le  rend  toujours  plus  abondant  ;  si  au  contraire  le 
malade  se  borne  à  l'usage  d'alimeus  légers ,  pris  ea  petite  quan- 
tité et  à  des  heures  réglées,  bientôt  on  voit,  pour  l'ordinaire, 
l'otorrhée  diminuer  sensiblement. 

Un  fait  rapporté  dans  les  Ephémérides  des  curieux  de  la 
nature  pour  l'année  1675,  vient, à  l'appui  de  nos  observations 
Sur  ce  jnjet.  André  Rnocîél  rapporte  qu'un  gentilhomme  polo- 
Jiais,  après  avoir  été  tourmenté  par  de  violentes  douleurs  de 
tête,  fut  affecté  d'un  écoulement  de  pus  très  abondant  par  l'o- 
reille gauche,  lequel  cessait  complètement  quand  ce  gentil- 
homme se  tenait  à  une  diète  sévère.  (itard) 

(ÏOELMALZ  (  sarauel-Theodorus) ,  Programma  de  hcemorrhagiâ  auris  sinis-' 
trœ;\n-!^^.  Lipsiœ,  i']bo.  (v.) 

OUBLI ,  s.  m.,  ohlivio^  vice  de  la  mémoire  ,  qui  consiste  h 
tie  plus  se  rappeler  des  noms  ou  des  choses;  il  est  synonyme 
d'amnésie.  Voyez  mémoiee  (maladies  de  la),  t.  x\xii,  p.  3o3. 

(  F.  V.  M.  ) 

OUÏE,  s.  f. ,  fliif?zW.  L'ouïe,  dit  Bernardin  de  Saint-Pierre, 
est  l'organe  immédiat  de  l'intelligence  5  c'est  lui  qui  reçoit  lu 
parole,  qui  n'appartient  qu'à  l'homme,  et  qui  est,  par  ses  modu- 
lations infinies  ,  l'expression  de  toutes  les  convenances  de  la 
nature  et  de  tous  les  sentimens  du  corps  humain.  Ce  sens  ap- 
partient spécialement  à  l'intelligence.  Le  toucher,  l'odorat, 
le  goût  n'ont  point  avec  l'ame  des  rapports  aussi  directs  ; 
ils  paraissent  plus  particulièrement  affectés  à  la  conservation 
du  physique  de  l'homme.  Platon  appelait  la  vue  et  l'ouïe  les 
sens  de  l'ame. 

Cependant,  l'ouïe  est  aussi  l'une  de  ces  vigilantes  sentinelles 
qui  veillent  à  la  conservation  des  animaux;  elle  les  avertit 
des  dangers  qui  les  menacent,  et  les  sollicite  de  les  prévenir 
par  une  fuite  rapide:  aussi  l'oreille  est-elle  très- développée , 
et  l'ouïe  très-subtile  dans  un  grand  nombre  d'entre  eux.  Les 
oiseaux  ne  possèdent  que  les  organes  essentiels  de  l'audition  ; 
mais  ces  organes  sont  chez  eux  plus  parfaits  que  dans  l'homme 
et  les  animaux.  Lorsqu'un  accident  a  fait  perdre  la  vue  à 
quelque  animal ,  à  un  homme,  l'ouïe  acquiert  beaucoup  plus, 
de  finesse  qu'elle  n'en  possédait;  elle  perçoit  avec  plus  de 
rapidité  et  de  discernement  les  sons  qui  ébranlent  les  molé- 
cules de  l'air.  Les  sourds-muets  jouissent ,  à  cet  égard  ,  d'une 
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superioijté  incontestable  sur  tous  ceux  que  leur  infirmité 
n'a  point  frappes.  Ainsi,  la  prévoyante  nature  suppiee  à  la 
perle  d'un  sens  en  ajoutant  à  la  perfection  des  auties.  Dans 
î'ctat  sauvage  de  l'homme,  le  sens  de  l'ouïe  paraît  plus  déve- 
loppe ,  plus'sublil  que  dans  l'ëtat  civilise;  comuîe  l'odorat, 
il  possède  un  degré'  de  finesse  qui  étonne  l'observateur. 

Mais  l'ouïe  n'a  pas  uniquement  pour  fonction  d'avertir 
l'amc  des  accidens  qui  surviennent  dans  l'air,  des  périls  c[ui 
peuvent  en  être  les  résultats;  elle  est  pour  l'homme  et  pour 
quelques  animaux  une  source  inépuisable  des  plaisirs  les  plus 
exquis  ;  en  elle  re'sideul  le  sentiment  de  l'harmonie  et  de  la  me'- 
îodie  ,  le  charme  de  la  musique  :  ce  tout  à  coup,  dit  l'homme 
crc'e'  par  la  plume  éloquente  de  Buffon,  j'entends  des  sons: 
le  chant  des  oiseaux  ,  le  murmure  des  airs  formaient  un  con- 
cert dont  la  douce  impression  me  remuait  jusqu'au  fond  de 
î'ame  ;  j'écoutai  longtemps,  et  je  me  persuadai  bientôt  que 
cette  harmonie  était  moi.»  Jamais  on  ne  fit  une  peinture  plus 
brillante  et  plus  fidèle  de  l'organe  de  l'ouïe.  La  musique  est 
un  véritable  langage  ;  elle  parle  fortement  à  l'âme  ;  elle  excite 
et  calme  les  passion.«  les  plus  violentes.  Un  musicien  célèbre 
de  l'antiquité  faisait,  en  touchant  sa  lyre,  passer  à  son  gré 
un  grand  capitaine  de  l'attendrissement  à  la  fureur,  et  de  la 
fureur  à  l'attendrissement.  La  riante  imagination  des  Grecs  a 
orée  des  prodiges  pour  peindre  la  puissance  de  la  musique  : 

Aux  accords  d'Amphion  ,  les  pierres  se  monvaient. 
Et  suc  les  murs  de  Thèbe  en  ordre  s'élevaient. 

Orphée  attirait  autour  de  lui,  en  jouant  de  sa  lyre,  et  les 
animaux  et  les  arbres. 

Plusieurs  physiologistes  ont  cherché,  mais  sans  succès,  k 
l'endre  raison  du  plaisir  causé  par  le  sentiment  de  la  musique  j 
des  physiciens  ont  pensé  f[ue  ce  plaisir  consistait  dans  la  pro- 
portion du  son  fondamental  aux  autres  sons.  «  Si ,  disaient-ils, 
ces  autres  sons  mesurent  exactement  et  par  grandes  parties  le 
son  fondamental ,  ils  seront  touj  ours  harmoniques  et  agréables  ; 
si,  au  contraire,  ils  sont  incommensurables,  ou  seulement 
commensurables  par  petites  parties ,  ils  seront  discordans  et 
désagréables.  Buffon  a  placé  le  plaisir  causé  par  les  sons  har- 
moniques dans  la  justesse  de  cette  proportion;  car,  dit  il, 
«  toutes  les  fois  que  nos  sens  sont  ébranlés  de  cette  façon,  il 
en  résulte  un  sentiment  agréable  ;  au  contraire  ,  ils  sont  tou- 
jours affectés  désagréablement  par  la  disproportion.  Les  opi- 
nions diverses  de  de  Mairan,  de  Diderot,  de  Rameau,  d'Ls- 
tève  ,  etc. ,  sont  trop  conjecturales,  trop  vagues,  trop  dénuées 
de  preuves  pour  mériter  les  honneurs  de  la  discussion  :  il  n'est 
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pas  plus  facile  d'expliquer  la  cause  du  plaisir  indicible  altaclié 
aux  sons  harmoniques  ,  que  celle  du  })laisir  qu'inspire  Ja  vm« 
d'une  belle  car.ipagne  ,  d'uu  lableau  de  P«.apliael ,  ou  le  conlait 
sur  les  neifs  de  i'odorat  du  parfum  d'une  rose.  » 

Les  vibrations  des  corps  élasliques  ,  disent  les  physiciens  , 
communiquées  à  l'air,  y  produisent  des  condensations  et  des 
dilatationsakernatives,  qui,  se  succédant  et  se  propageant  rapi- 
dement au  loin,  produisent,  après  avoir  été  recueillies  par 
l'oreille  externe,  et  conduites  sur  le  nerf  auditif ,  la  sensation 
d'un  son  :  ainsi,  on  peut  considérer  le  sou  :  i°.  dans  les  cprps 
qui  le  produisent;  2".  dans  c<  iix  qui  le  transinettent  à  l'oreilie: 
3''.  dans  ses  variétés  particulières  ,  et  diviser  les  corps  sonores 
en  ceux  qui  le  sont  par  leur  nalure  propre,  et  en  ceux  qui  m: 
le  deviennent  quapiès  avoirsubi  une  préparation  prclimuîaiir. 
En  effet,  cjue  i'on  considère  le  son  dans  un  corps  sonore,  <l 
on  verra  qu'il  résulte  des  vibrations ,  des  fréniissemens  dont 
chaque  molécule  de  matière  est  agitée  :  une  cloche  percutée 
avec  force  gémit  sous  le  marteau  ([ui  la  frappe.  Vu  corps  so- 
lide, étant  exclusivement  susceptible  de  fiémir  et  de  vibrer  , 
est  seul  aussi  susceptible  de  produire  des  rayons  sonores. 

Mais  ces  rayons,  une  fois  produits,  il  faut  qu'un  agent  puisse 
les  transmettre  aux  organes  de  l'ouïe.  Ces  agens  sont  solides, 
fluides  ,  mais  surtout  lliiides  gazeux.  Les  premiers  sont  en  gé- 
néral de  mauvais  conducteurs  des  rayons  sonores  ,  peu  d'cniic 
eux  possèdent  cette  propriété.  Lorsqu'on  approche  l'oreille 
d'nue  longue  poutre  pendant  qu'on  la  fr:ippe  à  l'autre  extré- 
mité avec  un  marteau,  on  perçoit  un  son  dont  un  corps  solide 
est  !e  conduclcuiN  Ou  entend  moins  facilement  le  bruit  éloigné 
de  la  cavalerie, debout,  que  lorsqu'on  se  couche  à  terre  sur  le 
côté.  L'oreille,  dans  cette  situation  ,  peiçoit  le  bruit  de  pièces 
d'artillerie  placées  à  une  distance  très-éloignée ,  taudis  qu'ello 
y  est  insensible  dans  loute  autre.  li  est  également  prouvé 
qu'on  peut  entendre  dans  l'eau,  mais  l'air  est  le  véiiicule  na- 
turel du  son  :  c'est  ce  que  l'on  a  prouvé  en  plaçant  sous  le 
récipient  d'une  machine  pneumatique  un  mouvement  d'horlo- 
gerie propre  a  faire  résotuier  un  timbre;  le  vide  fait,  en  A'ain 
on  permet  au  rouage  d'agir  5  on  voit  très-bien  le  niarteau 
frapper  le  timbre  ,  mais  aucun  rayon  sonore  n'est  produit  pat- 
cette  percussion.  11  résulte  de  celle  expérience  que  plus  1  ait- 
est  rarellé,  plus  le  son  doit  perdre  do  sa  force.  Les  corps  qui 
frappent  l'ait'  immédiatement,  excitent  aussi  dans  ce  fluide 
des  vibrations  sonores;  ainsi  l'air  éclate  sous  le  fouet  qui  le 
frappe  avec  force  et  rapidité,  et  siffle  par  la  percussion  d'un 
corps  long  et  mince,  tel  cju'uue  baguette  ;  par  lui-même  il 
devient  capable  de  résonner  lorsqu'il  se  précipite  contre  des 
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corps  solides,  des  édifices,  des  brandies  d'arbres  ,  etc.  S'il 
rencontre  des  concavités  dans  des  surfaces  planes  ,  ou  des  sur- 
faces planes  régulièrement  concaves  ,  il  produit  un  son  qui  e;t 
réfléchi  très-distinctement  ,  et  là  se  trouve  un  écho. 

Cependant  Lamarck  a  voulu  ôterà  l'air  la  prérogative  d'être 
le  véhicule  nalurel  et  principal  des  rayons  sonores.  Selon  cet 
ingénieux  écrivain,  l'air  dans  lequel  nous  vivons  n'est  point 
Ij.  matière  propre  du  son,  puisque  ,  malgré  sa  p;u laite  trans- 
parence, ce  fluide  est  encore  trop  grossier  pour  pénétrer  libre- 
ment les  masses  des  corps  qui  ont  plus  de  densité  que  lui, 
faculté  dont  jouit  évidemment  la  matière  propre  du  son.  La- 
marck a  créé  un  fluide  invisible,  très-subtil  ,  singulièrenieiit 
élastique  ,  d'une  rareté  extrême  :  il  l'a  répandu  dans  tous  les. 
corps,  dans  toutes  les  parties  du  globe,  et,  par  conséquent, 
dans  l'atmosphère  ;  enfin  c'est  exclusivement  à  ses  vibrations 
qu'il  a  attribué  la  cause  immédiate  des  rayons  sonores ,  mais 
cette  doctrine  spécieuse  a  peu  fait  de  partisans. 

Un  rayon  sonore  peut  parcourir  en  une  seconde,  avant  d'être 
perçu  par  le  nerf  auditif,  i,o4o  pieds;  suivant  Newton, 
i,\^2.  M.  Biot  et,  avant  lui  ,  d'autres  physiciens  ont  démontré 
que  le  son  se  propageait  par  ondulation  dans  la  masse  d'air  : 
les  condensations  et  dilatations  alternatives  de  ce  fluide  nais- 
sent dans  les  couches  les  plus  voisines  du  corps  élastique  mis 
en  vibration, et  se  propa-^ent  successivement  en  s'afiàiblissaiit 
aux  couches  plus  éloignées  :  ainsi  ,  la  masse  d'air  placée  entre 
l'oreille  qui  perçoit  le  son,  et  le  corps  élastique  duquel  le  sou 
a  parti ,  n'est  pas  ébranlée  sinmllanément. 

Si  les  rayons  sonores  rencontrent  un  obstacle  dans  leur 
trajet,  ils  se  réfléchissent ,  et  l'angle  de  leur  réflexion  est  égal 
à  l'angle  de  leur  incidence.  Toute  la  différence  qui  existe 
entre  les  sons  graves  et  les  sons  aigus  ,  consisledansla  rapidité 
plus  ou  moins  grande  des  condensations  et  des  dilatations  de 
l'air  produites  par  les  corps  sonores. 

Mais  laissons  au  physicien  l'étude  complette  du  son  ,  tt 
nous  bornant  à  avoir  donné  une  idée  de  la  manière  dont  il  i  *t 
produit  et  transmis  par  l'air,  voyons  ce  qu'il  devient  lorsqu',1 
frappe  l'organe  de  l'ouïe. 

Les  rayons  sonores  directs  ou  réfléchis,  arrivés  sur  l'oreille 
externe,  la  frappent,  l'cbranlent,  sont  dirigés  par  la  conque 
vers  le  conduit  auditif,  et,  renfermés  dans  cet  étroit  espace,' 
augmentent  de  force  en  se  condensant.  Ils  parviennent  à  lu 
membrane  du  tympan;  la  tension  soutenue  de  cette  cloison 
la  dispose  si  parfaitement  à  recueillir  les  vibrations  sonores, 
<[u'elle  est  susceptible  de  répéter  tous  les  sons  qui  la  frappent, 
cl  de  se  nietilrc  uvcc  eus.  eu  rapport  harmonique.  L'ébranler 
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ment  causé  par  le  contact  des  rayons  sonores  se  liansmet, 
avec  les  vibrations  qu'il  excite,  de  la  membrane  du  tympan  à 
la  cavité  delà  caisse,  et  aux  cellules  mastoïdiennes;  il  en 
agile  l'air,  et  ébranle  le  manche  du  marteau  :  la  secousse  im- 
priméeacet  os  se  répèle  sur  rcnclume,el  passe  successivement, 
à  la  série  d'osselets  que  la  cavité  de  la  caisse  contient  :  Tétrier 
qui  la  termine  introduit  par  la  fenêtre  ovale  l'impression  so- 
nore dans  le  vestibule  5  l'humeur  aqueuse  sert  à  propager  les 
rayons  sonores  dans  les  contours  des  canaux  demi-circulaires 
et  du  limaçon  ;  par  leur  contact,  les  substances  membraneuses 
et  les  cartilages  de  l'oreille  interne  frémissent  ;  ils  augmentent 
d'énergie  en  circulant  de  cavités  assez  larges  dans  d'étroits  et 
tortueux  canaux  ;  enfin  ils  touchent  la  pulpe  du  nerf  auditif  , 
et  là  s'opère  la  sensation;  là  existe  exclusivement  le  sens  de 
l'ouïe.  Son  siège  paraît  devoir  être  étendu  à  la  troisième  cavité 
toute  entière.  L'expansion  membraneuse  du  vestibule  ,  les  ra- 
meaux nerveux  de  la  lame  spirale  du  limaçon,  ceux  des  ca- 
naux demi-circulaires  ,  toutes  ces  parties,  dit  Dumas  ,  offrent 
les  instrumens  immédiats  par  lesquels  les  sons  agissent  et  dé- 
terminent les  sensations;  mais  la  perception  des  rayons  so- 
nores, en  un  mot,  le  sens  de  l'ouïe  n'existe  que  dans  la  partie 
de  l'oreille  interne  qui  contient  la  pulpe  du  nerS  auditif. 

Quel  est  l'usage  du  conduit  d'iîustache?  Quelle  est  sa  part 
dans  la  théorie  de  l'audition  ?  Ceux-ci  lui  donnent  pour  fonc- 
tion celle  de  renouveler  l'air  contenu  dans  la  caisse  ;  ceux-là 
voient  en  lui  un  second  conduit  auditif.  On  entend  mieux 
lorsque  la  bouche  est  entr'ouverle  ou  pendant  qu'elle  est  fer- 
mée ;  mais  ce  fait  doit  être  attribué  à  l'agrandissement  léger 
qui  survient  alors  dans  le  conduit  auditif.  Les  inflammations 
de  l'arrière-bouche  étendues  à  la  trompe  d'Eustache,  et  l'obli- 
tération de  ce  conduit  ont  une  influence  très-prononcée  suv 
l'audition. 

M.  Pérolle  a  prouvé,  par  des  expériences  consignées  dans 
les  Mémoires  de  la  société  de  médecine  de  Paris ,  année  i'J'JÇfy 
que  la  trompe  d'Eustache  ne  servait  point  à  conduire  des 
rayons  sonores  dans  la  cavité  de  la  caisse  du  tympan.  Si  oa 
porte  au  fond  de  la  bouche,  après  s'être  bouché  l'oreille,  une 
montre  que  l'on  ne  presse  point  avec  les  dents,  on  n'entend 
rien  ,  et  l'on  entend  très-bien  son  mouvement  si  les  dents  sont 
en  contact  avec  le  bouton  qui  la  termiiïe  :  ainsi  la  trompe 
d'Eustache  ne  conduit  point  des  rayons  sonores  dans  l'oreille  ; 
ces  rayons  lui  sont  transmis  par  les  dents  à  la  faveur  des  ra- 
meaux delà  deuxième  branche  des  nerfs  trijumeaux,  qui  com- 
munique avec  la  portion  dure  de  la  septième  paire  ou  nerf 
auditif.  Verdure  paraît  avoir  fait  cette  découverte  avunl  Pé- 
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rolle  :  il  a  très-bien  remarqué  que  l'on  entendait," malgré  l'oc- 
clusioa  des  oreilles,  lorsque  les  dents  étaient  en  contact  avec 
le  corps  sonore  mis  en  vibration. 

M.  Desjardins  dit  ,  dans  sa  thèse  sur  les  songes,  avt)ir  vu 
un  sourd-muet  qui  donnait  les  marques  de  la  puis  grande  sen- 
sibilité pour  la  musique  en  tenant  une  clef  entre  ses  dents. 
L'extrémité  de  la  clef  touchait  l'instrauient ,  le  musicien  exé- 
cuta un  ar/^^vo  fort  triste;  pendant  ce  temps,  la  figure  du. 
sourd-muet  exprima  l'attendrissement ,  et  peignit  la  gaîlé  ,  la 
joie,  lorsque  à  Yadcgio  succéda  un  allegretto. 

L'ouïe  a  été  accordée  à  un  grand  nombre  d'animaux  ;  tous 
les  quadrupèdes  possèdent  ce  sens  précieux;  il  est  fort  déve- 
loppé, foVt  subtil  dans  les  oiseaux;  on  le  trouve  et  dans  le 
peuple  des  mers  ,  et  dans  les  reptiles.  Mais  l'oreille  n'est  pas 
conformée  chez  tous  de  la  même  manière  ;  plusieurs  des  par- 
ties qui  la  composent  manquent  à  ceux-ci ,  et  ont  été  données 
à  ceux-là.  Le  pavillon  de  l'oreille  existe  chez  les  quadrupèdes; 
il  est  très-considérabîe  chez  plusieurs  d'entre  eux  ,  qui  l'ac- 
commodent avec  facilité  à  l'intensité  plus  ou  moins  grande  des 
rayons  sonores,  et  à  leur  direction,  en  le  dilatant,  en  le  res- 
serrant, en  le  dirigeant  du  colé  du  bruitqu'ils  ont  entendu.  Ce 
pavillon  n'existe  pas  dans  les  oiseaux.  Camper,  Haller,  Yicq- 
d'Azyr,  Geofhoy  Saint-Hilaire,  Scarpa  ,  Cuvier  ont  fait  con- 
Baitre  avec  beaucoup  de  soin  l'anatomiecomparée  de  l'oreille, 
€t  je  renvoie  celle  intéressante  étude  à  leurs  savans  ouvrages. 

Le  toucher  rectifie  les  erreurs  de  l'ouïe,  car  ce  sens  ne  donne 
pas  une  connaissance  précise  de  la  distance  du  corps  qui  pro- 
duit le  son. 

Si  l'ouïe  n'existe  pas  ,  les  organes  de  la  voix  sont  condam- 
nés à  une  inaction  complelte  ,  et  le  sourd-muet  est  privé  né- 
cessairement de  la  connaissance  des  choses  abstraites  ou  géné- 
rales. On  lira  peut-être  avec  intérêt  l'histoire  d'un  sourd  de 
cette  espèce  qui  entendit  tout  à  coup  pour  la  première  fois  à 
l'âge  de  vingt-quatre  ans.  Je  vais  rapporter  son  histoire  abré- 
gée ,  telle  qu'on  la  trouve  dans  le  volume  de  l'académie,  an- 
née 1703  ,  page  8. 

«  M.  Félibien  ,  de  l'académie  des  inscriptions,  fit  savoir  à 
l'académie  des  sciences  un  événement  singulier,  peut-être 
inouï,  qui  venait  d'arriver  à  Chartres.  Un  jeune  homme  de 
vingt-trois  à  vingt-quatre^ns  ,fils  d'un  artisan  ,  sourd  et  mue»; 
de  naissance  ,  commença  tout  d'un  coup  à  parler,  au  grand 
étonnement  de  toute  la  ville  :  on  sut  de  Inique  quelques  trois 
ou  quatre  mois  auparavant  il  avait  entendu  le  son  des  cloches 
et  avait  été  extrêmement  surpris  de  cette  sensation  nouvelle  et 
inconnue  ;  ensuite  il  lui  était  sorti  une  espèce  d'eau  de  l'oreille 
3B.  -05 


5,:g  oui 

i^.uiclie  ,  et  il  ava'i!  prufV.ilemeiil  eulonJu  des  deux  oreilles  ,  il 
lui  ces  irois  ou  quatre  mois  à  écouler  sans  rieu  dire  ,  s'accou- 
limiant  à  répéter  tout  bas  les  paioies  qu'il  eulendait  ,  et  s'af- 
fermissant  dans  la  prononciation  et  danslcs  idées  attachées  aux 
mots;  euliu  il  se  «rut  en  état  de  rompre  le  silence,  et  il  dé- 
clara qu'il  parlait  ,  quoi-me  ce  ne  fût  encore  qu'imparfaite- 
ment. Aussitôt  des  liiéoiegieus  habiles  l'interrogèrent  sur  sou  état 
passé,  et  leurs  principales  quebtious  roulèrent  sur  Dieu  ,  sur 
l'ame  ,  sur  la  boulé  ou  la  malice  morale  des  actions  ;  il  ne  pa- 
rut pas  avoir  poussé  ses  pensées  jusque-là  :  quoiqu'il  fût  né  de 
purens catholiques  ,  qu'il  assistât  à  la  messe,  qu'il  fût  instruit 
a  faire  le  signe  de  la  crois  et  à  se  mettre  à  genoux  dans  la  con- 
tenance d'un  homme  qui  prie,  il  n'avait  jamais  joint  à  cela  au- 
cune intention,  ni  compris  celle  que  les  autres  y  joignaient.  Il 
ne  savait  pas  bien  distinctement  ce  que  c'était  que  la  mort ,  et 
il  n'y  pensait  jamais  ;  il  menait  une  vie  purement  animale. 
Tout  occupé  des  objets  sensibles  et  présens,  et  du  peu  d'idées 
qu'il  recevaitpar  les  yeux  ,  il  ne  tirait  pas  même  de  la  compa- 
raison de  ces  idées  tout  ce  qu'il  semble  qu'il  en  aurait  pu  tirer. 
("-e  n'est  pas  qu'il  n'eût  naturellement  de  l'esprit  j  mais  l'esprit 
dun  homme  privé  du  commerce  des  autres  ,  est  si  peu  exercé 
et  si  peu  cultivé ,  qu'il  ne  pense  qu'autant  qu'il  y  est  indispen- 
pablement  forcé  par  les  objets  extérieurs  :  le  plus  grand  fonds 
des  idées  de*  hommes,  est  dans  leur  commerce  réciproque.  » 
Un  autre  article  de  ce  Dictionaire  présentera  l'histoire  physiolo- 
gique des  sourds-muets,  et  fera  connaître  les  élémeus  de  i'arE 
de  parler  à  leur  intelligence. 

Lorsque  les  rayons  sonores,  après  avoir  parcouru  les  diffé- 
rentes cavités  de  l'oreille  ,  frappent  la  pulpe  du  nerf  auditif  , 
et  sont  perçus  par  elle,  il  y  a  sensation  ,  on  entend  :  mais  si 
ii  cet  acte  simplement  physique  se  joint  le  concours  de  l'atten- 
liou;  si  le  cerveau  qui  a  reçu  l'impression  des  sons  cherche  à 
connaître  leur  nature,  à  saisir  ce  qu'ils  expriment,  il  y  a  quel- 
que chose  de  plus  que  la  sensation  ,  on  écoute.  Déjà  la  distinc- 
tion eulre  entendre  et  écoutera  été  faite  dans  d'autres  articles 
de  ce  Dictionaire  ,  qui  contiennent  en  outre  plusieurs  détails 
iniéressans  relatifs  à  la  théorie  de  l'ouïe,  et  dont  celui-ci  n'est 
que  le  complément.  Voyez  sxTtiiioy. 

Les  anomalies  du  sens  de  l'ouïe  sont  bien  moins  nombreuses, 
bien  moins  vaiiccs  dans  leurs  caractères  que  celles  de  la  vue. 
On  compte  parmi  elles  la  diminution  ou  la  suppression  abso- 
lue de  l'ouïe  ;  la  surdité  peut  exister  d'un  seul  côté  ou  de  tous 
1rs  deux  :  comme  la  justesse  de  l'ouïe  dépend  de  l'harmonie 
d'action  des  deux  oreilles  ,  qu'il  est  prouvé  qu'on  entend  mai 
q  laud  on  entend  par  côté,  on  peut  en  conclure  que  la  sup- 
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pression  de  l'ouïe  dans  une  oreille  influe  directement  sur  l'etat 
de  ce  sens  dans  l'autre.  L'étendue  avec  laquelle  les  nombreuses 
maladies  de  l'oreille  ont  e'te  dccriles  dans  ce  Dictionaiie  ,  me 
détend  d'entrer  dans  tout  détail  qui  les  concerne. 

(mo.\falco») 

EREHM,    DlsseTtiUlo  de  audilu  in  génère,  et  liniiiiu  aurium  perpeCuo ; 

în-4°-  IngnUcadii,  i()3  1 . 
BANZEr,  (muiciis)  ,  Disserlalio de nudiùone tœsâ l'm- f^" .  Vucmhergœ ,  1640. 
feCRETA  A  zAvoKztz,  Disserlatio  de  lœsd  audiùoiie  ;in-\°.  Busiteœ,  1671. 
liAUHiNOS,  DisserUitio  de  audilùs  tasiune;  in-4°.  Basileœ ,  1687. 
MEisNER,  Uisseitalio  de  audilu  ejustjue  vitus  ;  in-4".  Piasa',  i(>qo. 
HiviJNUs  (Augublus-QuitinusJ,  Diisertatio  de  auditiis  vlliis}  'm-!^".  Lipsiœ, 

i7'7- 
ALiiERii  (wicLatl),  Disserlalio  de  causis  vitiorum  audhds;  in- 4'^.  Halte ^ 

1752. 
HAASE  ( ca(olns-chn$liaims) ,  JDissertatio  de  audiids  x'iliis ,  siuditalcm  eL 

diffîcdem  auddum pi niJucendhus  ;  iii-4°.  Llpsia  ,  178'2. 
ciEBELHAUsLiN ,  Diiserlalio  de  dignoscendin  audiids  viliis ;  in-4'^.  Hnlœ , 

î:99-  (v.) 

OXJRAQUE  ,  s.  m.  ,  uraciis  ,  urachus ,  urinaculwn  ,  ovpa.yjiv^ 
de  ovfov  ,  urine,  syjo  ^  je  contiens^iu  ctyco  ,  je  conduis,  i'ainà 
les  auutornistcs,  les  uns  parlen^le  l'uura<]ue  comme  d'un 
simple  ligament  de  la  vessie  ,  qui  du  sommet  de  cet  organe  se 
rend  à  l'ombilic  ,  et  les  autres  le  regardent  comme  étant  primi- 
tivement un  véritable  conduit  qui  de  ia  vessie,  va,  en  passant 
par  l'ouverture  ombilicale  ,  se  terminerdans  un  réservoir  mem- 
braneux, appelé  allantoide.  Celte  dirféretice  d'opinion  ,*  qui 
jcite  beaucoup  d'obscurité  sur  les  usages  et  l'importance  de 
l'ouraque  ,  m'impose  l'obligation  d'exposer  les  laits  avec  quel- 
que détail. 

§.  I.  De  Vourafiiie  dans  l'homme  après  la  naissance.  Il  se 
présente  sous  la  l'orme  d'un  cordon  fibreux  ,  solide,  qui  est 
ëiendu  de  la  région  supérieure  de  ia  vessie  à  l'ombilic.  Il  est 
situé  entre  le  péritoine  et  la  ligne  blanche  ,  dans  l'espace  qui 
sépare  les  deux  artères  ombilicales  ,  dont  il  est  éloigné  en  bas, 
rapproché  en  haut ,  et  avec  lesquelles  il  fait  faire  au  péritoine 
trois  plis  saillans  dans  la  cavité  abdominale,  plis  qui  forment 
ce  qu'on  nomme  le  ligament  suficrieur  de  la  vessie  ,  ou  col- 
lectivement les  petits  faux  du  péritoine.  F  oyez  les  mots  ,  ptRi- 

TOIISE  et  VESSIE. 

L'extrémité  inférieure  de  l'ouraque  se  continue  avec  la  ves- 
sie, du  milieu  du  sonmiet  de  laquelle  il  s'élève  dans  les  jeunes 
enfans  \  mais  en  mome  temps  que  par  l'âge  la  vessie  change  de 
forme  ,  l'insertion  de  l'ouraque  semble  se  porter  en  avant,  et 
chez  les  sujets  adultes,  mais  principalement  chez  les  vieillards , 
il  cesse  de  se  continuer  avec  le  milieu  de  la  région  supérieure  de 

û3. 
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]a  vessie.  L'aulre  extrémité  se  joint  plus  ou  molos  liaut  aux: 
cordons  des  artères  ombilicales  oblitérées  ,  et  se  confond  avec 
fiux.  L'ouraque  est  épais  auprès  de  la  vessie  ;  il  diminue  à 
mesure  qu'il  monte  ;  il  devient  même  quelquefois  si  mince , 
qu'il  semble  se  perdre  dans  le  tissu  cellulaire  ;  cependaut'on 
peut  presque  toujours  le  suivre  jusqu'à  sa  jonction  avec  les 
cordons  des  artères  ombilicales  ou  avec  l'un  d'eux  ;  mais  d'au- 
tres fois  aussi  on  n'en  trouve  aucune  trace  au  voisinage  du  nom- 
bril dans  les  cadavres  des  personnes  avancées  en  âge.  Enfin,  il  est 
proporlionnelicment  moins  long  et  plus  gros  peu  de  temps 
après  la  naissance  qu'à  toute  autre  époque  de  la  vie. 

L'ouraque  paraît  t-trc  un  prolongement  de  la  tunique  mus- 
cuîeuse  de  la  vessie  ,  et  de  cette  couche  mince  désignée  com- 
munément, mais  improprement  ,  sous  le  nom  de  Lunique  ner- 
veuse. Son  tissu  est,  comme  celui  de  i:etle  couche,  blanchâtre 
et  d'une  densité  comme  fibreuse,  Ses  vaisseaux  lui  viennent  de 
ceux  qui  se  perdent  dans  les  parties  voisines. 

L'ouraque  est  susceptible  de  s'a!  longer  beaucoup  dans  les  gros- 
sesses et  les  asciles.  On  a  vu  quelques  personnes  chez  lesquelles, 
assure-t-on  ,  au  lieu  d'être  un  ligament  solide  ,  il  formait  un 
véritable  canal,  au  moyen  OBquel  l'urine  avait  issue  par  l'om- 
bilic ;  mais  l'urine  ne  sortait  par  cette  voie  qu'autant  qu'elle 
ne  pouvait  passer  par  les  voies  naturelles.  Cabrole  a  donné 
des  soins  à  une  demoiselle  de  dix-huit  à  vingt  ans  qui  avait  tou- 
jours rendu  l'urine  par  le  nombril  ;  l'orifice  de  l'urètre  était 
fermé  par  une  membrane  épaisse.  Cabrole  ouvrit  cette   mem- 
brane, plaça  une  canule  et  fit  ensuite  une  ligature  autour  d'une  . 
excroissance  de  l'ombilic  :  il  eut  la  satisfaction  de  guérir  la  ma- 
lade en  treize  ou  quatorze  jours  (Sabatier ,  Traité  danat.^ 
3^.  édit. ,  t.  II  ,  p.  4o2  ,  et  t.  HT  ,  p.  /jqt  ).  On  cite  des  indivi- 
dus dont  les  parties  génitales  manquaient  et  qui  étaient  dans 
le  même  cas.  Littrea  vu  deux  personnes  qui  avaient  la  même 
infirmité;  l'une  d'elles,  âgée  de  douze  ans,  dont  le  col  de  la 
vessie  était  bouché  ,  avait  presque  toujours  uriné  par  le  nom- 
bril [Flist.  deVacad.  des  sciences  ^  an.  i"oi ,  p.  aS  ).  Cet  ana- 
lomiste  rapporte  encore  qu'il  a  vu  l'ouraque  creux  et  dilaté 
jusqu'à  cinq  travers  de  doigt  audessus  de  la  vessie,  dans  le 
cadavre  d'un  jeune  homme  dont  le  col  de  la  vessie  était  rem- 
pli par  une  grosse  pierre  :  d'où  il  conclut  que  la  nature  cliei^ 
chait  à   procurer  à  l'urine  une  issue  qu'elle  n'avait  plus   par 
l'urètre.    Parmi    plusieurs   aulres  exejnples   d'indivicitis   chez 
qui  l'ombilic  s'était  ouvert  à  la  suite  d'une  ischurit- ,  vx  don- 
nait passage  à  l'urine,  je  dois  citer  surtout,  sans  l<*uiefois  en 
garantir  la  véi'ité,  celui  d'une  feiTjme  qui  ,  pendant  toutes  ses 
couches  j  rendait  par  le  nombril  la  plus  grande  partie  de  i'u- 
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rine  ,  après  quoi  ce  liquide  reprenait  son  cours  naturel  (  Col' 
lecl.  acad. ,  part,  étrang. ,  tom  vu  ,  pag.  106  ).  M.  Portai,  qui 
nie  que  des  hommes  aient  rendu  leur  urine  par  l'ouraque  ve- 
nant s'ouvrir  à  l'ombilic  ,  rappoite  avoii  trou v' sur  le  cadavre 
d'une  personne  qui  rendait  la  sienne  par  cet  endroit  ,  une  her- 
nie de  la  membrane  interne  de  la  vessie  se  prolongeant  jus- 
qu'à l'anneau  ombilical  où  elle  adhëiait,  et  que  l'ouraquq 
existait  avec  la  structure  et  les  dispositions  qu'il  a  ordinaire- 
ment (71/em.  sur  la  struct.et  les  usages  de  Cour.  dansVIiom.  ,  in- 
se'ré  parmi  les  Mém.  de  l'acad.  des  se. ,  an.  1769}.  Est-ce  que 
les  lails  observes  par  Cabroîe,  Lillre,  etc.,  et  (jui  sont  cites 
dans  les  incillcuis  livres  comme  des  preuves  sans  réplique  que 
l'ouraque  s'ouvre  quelquefois  pour  donner  passage  a  l'urine, 
étaient  analogues  à  ce  dernier  ? 

L'ouraque  suspend  ,  retient  la  vessie  à  la  manière  d'une 
corde  ,  et  contribue  ainsi  à  la  maintenir  dans  une  siluatioa 
fixe.  • 

§.  II.  De  l'ouraque  dans  le  fœtus  humain  et  ^V  époque  de  la 
naissance.  Eu  remontant  aux  premiers  temps  de  la  vie  et  au 
fœtus,  ou  voit  la  vessie  qui  est  d'autant  plus  élevée  audessus 
du  détroit  supérieur  du  bassin  ,  que  le  développement  de  ce- 
lui-ci est  moins  avancé,  avoir  chaque  jour,  pour  ainsi  parier, 
son  extrémité  supérieure  plus  voisine  de  l'ombilic;  elle  est  d'ail- 
leurs plus  ample,  plusal  longée  chez  le  fœtus  qu'après  la  nais- 
sance ,  et  diminue  graduellement  pour  former  l'ouraque.  Celte 
disposition  fait  que  celui-ci  qui  la  surmonte  n'a.  que  irès-pea 
de  longueur  jusqu'à  l'ombilic  ;  il  est  en  outre  plus  volumineux 
et  plus  tendu  qu'à  un  certain  âge.  (P^oj-ez  les  plai».clies  qui. 
sont  à  la  fin  de  l'article  oniphalo  uiésentérique).  11  est  remar- 
quable que  l'ouraque  soit  évidemment  une  continuation  de  la 
vessie,  et  que  ,  d'après  les  belles  recherches  de  MM.  Chaussier 
et  Ribes  ,  l'urètre  ne  le  soit  pas. 

Quelques  anatomisles  ont  dit  qu'il  est  assez  commua  de 
trouver  l'ouraque  des  fœtus  et  des  cnfans  nouveau -nés  ,  percd 
du  côté  de  la  vessie  par  une  ouverture  étroite  ou  par  un  pore, 
dans  lequel  on  peut  introduire  un  sljlet  mince,  une  soie  de 
porc  ou  pousser  de  l'air.  Haller  ,  qui  est  un  de  ceux-là ,  veut 
même  c[ue  semblable  disposition  s'observe  quelquefois  chez 
l'enfant  et  l'adulte  ;  suivant  lai  ,  l'ouraque  aurait  toujours 
chezlefœtusuncanal  au  voisinagede  lavessie,etsi ,  au  premier 
coup  d'œil,  ce  canal  n'est  pasapparent,celatientàun  pli  ou  cou- 
de qu'il  fait  à  sa  naissance  (Encycl.  deDiderotetd'Alembert,  art. 
allantoïde  et  ouraque.  T^oy.  encore  Ele'ni.  phys.,  t.  vin  ,  p.  206). 
Si  nous  croyons  Sabalicr ,  qui  admet  un  conduit  dans  l'ou- 
raque des  fœtus  humains  ,  ou  y  rencontre  assez  souvent  un 
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peu  de  lymphe  transparente  et  ge'lalineuse ,  et  parfois  il  est  en- 
fle eu  plusieurs  points  comme  s'il  était  forme  de  plusieurs 
grains  mis  a  la  suite  les  uns  des  autres  {Anat. ,  tora.  ii).  Enfia 
des  fails  semblent  attester  que  réellement  l'oaraque  a  été  ren- 
contré creux  dans  les  fœlus  (  T'oyez  Rocssltin  ,  JJùsert.  de 
différent,  interfœt.  et  aditlt.,  sert.  post.  ).  L'opinion  qui  veut 
qu'il  le  soit  toujours  remonte  à  Gaiien  (  De  usu  part. ,  1.  xv, 
c.  V  ,  circà  fin.  )  ;  et  parmi  ceux  qui  Tout  combattue  ,  C.  F. 
Wolff  soutient  que  l'ouraque  est  dans  l'homme  une  partie  abso- 
lument inutile  (  Jcia  petrop.  ,  1779),  ^^  ^^-  Po^'^i'?  qu'il  est 
formé  primitivement  de  quatre  filets  sépare's  auprès  de  la  vessie, 
avec  les  trousseaux  musculeux  de  laquelle  ils  se  continuent  , 
filets  qui ,  assure- t-il  ,  se  rapprochent  dans  les  enfans  de  deux 
à  trois  mois  ,  et  se  confondent  plus  îard  en  un  seul  ligament 
(  Mém.  cite.  ). 

J'ajouterai  à  ces  clioses ,  bien  ou  mal  vues  par  les  anato- 
mistes  que  j'ai  nommés,  que  ,  dans  1^ fœtus  de  plus  de  quatre 
mois  et  quelque  temps  après  la  naissance, on  aperçoit  toujours 
au  sommet  do  la  vessie  ,  dans  sa  cavité  et  à  l'endroit  précis 
qui  répond  à  l'ouraque  ,  une  espèce  de  lacune  ou  bien  de  pa- 
pille enfoncée  au  centre,  qui  offre  une  petite  tache  rouge,  dis- 
]>osiliou  que  M.  J.  Fréd.  Lobstein  regarde  comme  le  résultat 
de  l'oblitération  du  canal  de  l'ouraque  (  Essai  sur  la  niurit.  du 
joetw».,  in-4^.  ,  1802,  p.  49  >  5o  ).  Yoilà  ce  que  j'ai  vu;  mais 
je  n'ai  jamais  trouvé  le  pore  dont  parle  Haller  ,  et  je  n'ai  ren- 
contré l'ouraque  ayant  sensiblement  une  cavité  au  voisinage 
de  la  vessie,  mais  sans  communication  avec  elle,  qu'une  fois 
sur  un  fœtus  d'environ  six  mois. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  ordinairement  l'ouraque  devenu  plus 
mince  après  avoir  traversé  l'anneau  ombilical  s'engage  dans 
le  cordon  du  même  nom  ,  dans  lequel  on  l'a  suivi  encore,  les 
uns  deux  pouces  ,  et  les  autres  seulement  quelques  lignes  ;  mais 
bientôt  ou  n'en  trouve  aucun  vestige  ,  au  moins  dans  les  fœtus 
de  trois  mois  et  plus  ,  et  il  semble  se  perdre  dans  les  tuniques 
dos  vaisseaux  ombilicaux  ,  ou  plutôt  il  dégénère  en  tissu  cel- 
lulaire. Ou  le  suit  plus  loin  dans  le  cordon  ombilical  d'un 
fœtus  encore  éloigné  du  terme  delà  naissance,  que  dans  celui 
du  fœtus  qui  est  parvenu  à  cette  époque. 

§.  m.  De  V  ouraque  dans  les  animaux.  Après  leurnaissance 
il  est  comme  chez  l'homme,  mais  avant  il  oflre  des  particu- 
larités bien  reniarqcjables.  Les  quadrupèdes  l'ont  très-gros, 
creusé  dans  toute  sa  longueur  ,  et  s'avançant  dans  le  cordon 
ombilical  jusqu'à  la  poche  allantoïdiennc  ;  il  est  bien  évidem- 
ment, chez  les  fœtus  de  ces  animaux  ,  un  prolongement,  une 
extension  de  la  vessie,  et  établit  une  lilne  communication 
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entre  elle  el  rallantoïtle  (  Trayez ,  à  l'article  omphalo-mtsentt;'- 
ric/ue ,  les  planclies  citées).  Sa  disposition  est  la  même  dan» 
les  fœtus  des  oiseaux,  où  il  est  aussi  une  véritable  dépendance 
de  la  vessie  ou  du  cloaque  qui  la  représente;  et  enfin  il 
semble  également  résulter  des  rccbcrclus  de  P,L  Dutrocliet , 
que  dans  les  fœtus  des  reptiles  opbidieus  et  saïuiens  ,  la  vessie 
lorsqu'elle  existe  ,  l'ouraque  el  l'allanloïde  doivent  être  consi- 
dérés comme  un  seul  et  même  sac  qui  sort  de  l'abdomen  par 
l'ouverture  onibilicale,  où  il  se  trouve  étranglé  par  le  rappro- 
cbement  en  cet  endroit  des  parois  abdomiuaics  (  jle/n.  de  la 
voc.méd.  d'é/md.,  8*.  ann.  ). 

§.  IV.  Conclusion.  Quoiqu'il  paraisse  certain  que  quelques- 
ons  des  analomistcs  qui  disent  avoir  observé  l'alianioïde  dans 
des  fœtus  humains  (  tels  sont  Diemerbroéck  (  opéra  onin.  )  , 
Aibinus  (  Adnotat.  acad.,  1.  i ,  c.  x'ix  ),  Boehmcr  (  Dissert,  sist, 
anat.  ovi  hum.,  p.  4  et  23  ),  Liltre,  {.ile'm.  de  V  cicad.  des  se, , 
ann.  1701,  p.  90),  W,  Huuter,  (  Anat.  uteri  hum.  ,  ^lav. , 
tab.  xxiii ,  f.  6  ,  et  lab.  xxiv  ,  f.  2  )  ,  Sœmmerring  (  leon.  emhr. 
lium.)^  plusieurs  autres,  et  il  y  a  peu  d'années  encore,  M.  J. 
Fréd.  Lobstein  [ouvr.  cité)  ) ,  aient  pu  se  méprendre  ,  il  est  bien 
difficile  néanmoins,  quand  on  réfléchit  sur  l'analogie  parfaite 
qui  existe  entre  le  fonds  de  notre  organisation  et  celle  des  ani- 
maux ,  et  quand  on  pense  que  les  observations  de  l'allantoïde 
dans  les  œufs  humains  se  rapportent  uniformément  aux  trois 
premiers  mois  de  la  conception  ;  il  est  bien  difficile,  dis-je  , 
de  douter  de  l'existence  de  l'ouraque  chez  l'homme,  comme 
conduit  établissant  dans  lespremiers  temps  du  fœtus  unecont- 
municatiou  entre  la  vessie  et  l'allantoïde  ;  mais  il  n'est  nulle- 
ment prouvé  qu'on  ait  vu  cetle  disposition.  On  doit  donc  re- 
garder la  cavité  de  l'ouraque  dans  les  individus  de  l'espèce  hu- 
maine où  l'on  dit  l'avoir  rencontrée,  comme  une  circonstance 
bien  extraordinaire.il  fautpeut-ètrealtribuerrclatderanatomie 
sur  ce  point  intéressant ,  autant  h  ce  que  les  occasions  d'observer 
sont  beaucoup  plus  rares  chez  l'homme  que  chez  les  animaux  , 
qu'on  sacrifie  quand  on  veut  à  un  motif  de  curiosité ,  qu'à  co 
que  l'avortement  nécessite  des  efforts  qui  peuvent  allércr  le» 
parties,  ainsi  qu'aux  différences  qui  existent  dans  les  parties 
elles-mêmes.  Ajoutons  que,  s'il  est  vrai  que  l'ouraque  des 
lapins  s'oblitère  ,  ainsi  que  je  l'ai  lu  quelque  part,  vers  le  mi- 
lieu de  la  gestation  ,  if  forme  le  passage  de  celui  des  autres 
quadrupèdes  à  celui  de  l'homme. 

Quelle  est  la  fonction  de  l'ouraque  des  fœtus  ?  Ceux  qui  le 
considèrent  comme  canal  de  communication  entre  la  vessie  et 
la  poche  allantoidienne  ,  veulent  qu'il  transporte  l'urine  de  la 
première  dans  celle-ci  ;  on  a  mêuie  parlé  d'iuie  manictevagive. 
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ii  est  viaî,  d'une  valvule  qui  s'opposerait  au  retour  de  l'urine; 
mais  Nt'edliam  {Disquisitio  anat.  de  formata  fœlu ,  in-i  2 ,  P-qS) 
et  quelques  autres  alfirnient  qu'elle  n'existe  point.  Loin  de  par- 
tager le  sentiment  commun  sur  l'ouraque,  M.  J.Fred.  Lobstein 
pense  qu'il  conduit  au  contraire  le  fluide  de  l'allanloïde  dans 
Ja  vessie  pour  servir  au  premier  développement  de  l'embryon 
{ouvr.  citt;\  p.  i35  ).  Un  semblable  usage  ne  s'accorderait  guère 
avrc  ce  qu'oRt  avance  plusieurs  anatomistes  sur  la  couleur  , 
l'odeur  et  la  saveur  urineuses  de  ce  li(|uide  dans  les  derniers 
temps  d(3  la  gestation  cliez  les  quadrupèdes  (  Voyez  Haller  , 
t.  VIII  ,  p.  206  ,  et  Lobstein  ,  p.  54  ).  Concluons  qu'il  faut  de 
nouvelles  recherches,  faites  avec  un  soin  scrupuleux  et  un  œil 
scrutateur,  avant  que  nous  puissions  prononcer  définitivement 
sur  la  fonction  de  l'ouraque  dans  le  fœtus,  ^o/ez  allantoïde, 

rOETUS,   VÉSICULE  OMBILICALE,  VESSIE. 

(  L.  R.  VILLEEMÉ  ) 

OUVEE.TURE  (cadavérique).  Ouvrir  le  corps  d'un  individu 
qu'on  n'a  pu  guérir  d'une  maladie  interne,  pour  en  connaître 
]a  nature,  les  causes,  et  faire  servir  cette  connaissance  à  la  con- 
servation des  autres  individus  qui  pourraient  être  atteints  par 
Ja  suite  de  lamêraemaladie,  est  une  chose  si  simple,  qu'elle  dut 
se  présenter  naturellement  à  l'esprit  de  ceux  qui  les  premiers 
exercèrent  la  médecine;  mais  la  religion,  les  mœurs,  les  cou- 
tumes des  anciens,  leur  respect  superstitieux  pour  les  morts, 
empêchèrent,  pendant  un  grand  nombre  de  siècles,  qu'on  ne 
fît  servir  cet  examen  salutaire  aux  progrès  de  la  science  mé- 
dicale. La  médecine  de  l'Inde,  de  la  Chine,  de  l'ancienne 
l£g3'pte,  de  la  Grèce,  etc.,  jadis  privée  de  ce  grand  moyen 
de  perl/ictiounemenl,  se  trouve  aujourd'hui  presque  dans  les 
nièmes  circonstances,  après  tant  de  siècles  écoulés  et  tant  de 
révolutions  survenues  dans  les  religions,  les  mœurs,  etc.,  etc. 

Ce  fut,  à  ce  qu'il  paraît,  dans  la  ville  d'Alexandrie,  célè- 
bre par  la  protection  que  les  Ptolomées  accordaient  à  toutes 
]es  sciences,  qu'Hérophile  osa  le  premier  disséquer  des  cada- 
vres humains;  toutefois  ses  dissections  eurent  moins  pour  but 
l'examen  des  altérations  pathologiques ,  que  l'étude  alors  si 
attraj'antc,  et  depuis  si  longtemps  désirée,  de  l'organisation 
liumaine.  Si  Ton  en  excepte  Erasistratc,  Hérophile,  qui  ac- 
quit d'ailleurs  tant  de  célébrité  ,  eut  peu  d'imitateurs  ;  à 
cette  époque,  comme  dans  beaucoup  d'autres,  on  trouvait 
plus  commode  de  discuter  dans  les  écoles  sur  des  théories 
subtiles  et  de  vaines  hypothèses,  que  de  se  livrer  à  l'étude 
pénible  de  i'anatonne,  et  de  surmonter  le  dégoût  qu'inspirent 
naturellement  les  dépouilles  de  l'homme.  Parmi  les  médecins 
qui ,  dans  la  suite ,  cultivèrent  avec  zèle  l'anatomie  el  cher- 


OUVERTURE  CADAVERIQUE. 


EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE. 


Scies^pour  la  section  des  os. 


Figure  i.  Scie  fermée,  propre  à  scier  tous  les  os  dans  les  ou- 
vertures cadavériques,  qu'on  peut  facilement 
»  mettre  dans  la  poche  à  cause  de  son  peu  de  vo- 

lume :  (le  l'invention  de  M.  le  docteur  Mc'rat. 

Figure  3.  Scie  droite  à  lame  arrondie ,  propre  à  scier  les  côtes  : 
de  l'invention  de  M.  le  docteur  Bricheteau. 
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chèrent  toutes  les  occasions  d'examiner  les  lésions  cadavéri- 
ques, on  doit  citer  Galien;  mais  il  paraît  que  déjà  on  dissé- 
quait très-rarement  des  hommes,  même  à  Alexandrie,  puisque 
le  médecin  de  Pergame ,  qui  y  avait  fait  ses  études,  ne  dit 
nulle  part  qu'il  ait  eu  des  cadavres  à  sa  disposition,  et  quand 
il  parle  de  ses  dissections,  il  ne  cite  que  des  singes  et  d'au- 
tres animaux,  et  se  félicite  d'avoir  pu  étudier  un  squelette 
humain  à  Alexandrie,  et  d'avoir  été  à  même  de  faire  quel([ues 
observations  sur  un  supplicié  privé  de  sépulture  (  ^o'wmiAf. 
analom.  ,  lib.  i,  pag.  1 19)  :  en  sorte  que  s'il  fit  faire  quelques 
pas  à  l'anatomie  pathologique ,  ce  fut  moins  par  ce  qu'il  avait 
vu,  que  par  les  matériaux  qu'il  rassembla  dans  son  livre  Des 
lieux  affectés  (  De  locix  aJfecVs).  Après  Galien  ,  à  peine  trouve- 
t-ou  cjuelques  médecins  comme  Arélée  de  Cappadoce  et  Léo- 
nides  d'Alexandrie,  qui  annoncent  parleurs  écrits  avoir  ouvert 
un  petit  nombre  de  cadavres.  Bientôt  l'irruption  des  barbares 
du  Nord  anéantit  toutes  les  sciences  ;  une  longue  série  d'aimées 
s  écoula  dans  l'ignorance ,  jusqu'à  ce  qu'enfin  les  Arabes  ,  après 
avoir  réuni  les  débris  de  quelques  bibliothèques,  fondèrent  les 
premières  écoles  de  médecine  ;  mais  alors  de  nouveaux  préjugés 
s  opposèrent  à  l'ouverture  des  corps  :  les  défenses  formelles  de 
1  Alcoran  ,  qui  interdisaient,  comme  une  impureté,  l'attouche- 
ment des  cadavres  humains,  ne  permirent  pa^  de  songe,  à  les 
examiner  avec  le  scalpel.  Au  douzième  siècle,  les  sciences, 
cultivées  avec  ardeur,  commençaient  à  dissiper  les  nuages  de 
l'ignorance;  mais  les  prêtres  qui  se  trouvaient  à  la  tète  des 
étabhssemens  publics,  sous  le  vain  prétexte  que  l'église  ab- 
horrait le  sang,  excepté  toutefois  celui  des  infidèles,  proscri- 
virent cornme  un  sacrilège  toute  recherche  sur  les  cadavres  hu- 
mains. Néanmoins,  malgré  tant  d'entraves,  le  respect  supers- 
titieux pour  les  morts  s'affaiblit  peu  à  peu  dans  les  quator- 
zième et  quinzième  siècles,  et  le  seizième  fut  remarquable  par 
les  progrès  que  fit  l'anatomie  pathologique.  Les  Ouvrages  de 
Vesale,  de  Failope,  de  Fabrice  d'Acquapendenle,  etc.,  prou- 
vent avec  quelle  ardeur  on  interrogeait  les  restes  inanimés  des 
malades  que  la  médecine  n'avait  pu  soustraire  à  la  mort  ;  Ve- 
sale surtout  paraît  avoir  ouvert  un  nombre  prodigieux  de  corps, 
puisque,  outre  son  grand  ouvrage  in-folio  {De  corp.  hum. 
fabric),  où  il  indique  l'état  pathologique  de  presque  tous 
les  organes,  il  en  avait  composé  un  autre  dont  parle  Schenc- 
kius,  mais  qui  a  été  perdu.  Colombus,  disciple  de  Vesale, 
Coïter,  élève  de  Failope,  Marcellus  Donalus  et  beaucoup 
d'autres  soutinrent  l'impulsion  communiquée  par  ces  restau- 
rateurs ou  plutôt  ces  créateurs  de  l'anatomie  pathologique  j 
i  un  d'eux j  Coïter,   déjà  célèbre,  poussé  par  un  zèle  qui  lui 
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coûta  la  vie,  accepta  une  simple  place  de  médecin  militaire, 
pour  être  à  même  de  faire  un  plus  grand  nombre  d'ouvertures 
cadavériques. 

Dans  le  dix-septième  siècle,  Thomas  Barthol in  ,  Wepfer, 
Brunner,  et  surtout  Théophile  Bonnet,  etc.,  furent  ceux  qui 
se  livrèrent  avec  le  plus  de  succès  à  l'ouverture  des  cadavres 
et  à  l'exameu  dos  altoralions  organiques  qu'ils  présenleut  ; 
Wepfer  se  fit  principalement  remarquer  par  sa  profonde  ha- 
bileté à  scruter  les  organes  malades  et  à  déduire  des  consé- 
quences de  leurs  diverses  lésions. 

Dans  le  dix-huitième  siècle,  personne  ne  s'est  montré  l'égal 
de  J.-B.  Morgagni,  disciple  de  Yalsalva  lui-même  médecin  et 
analomislc  distingué  :  rien  de  plus  méthodique  que  sa  manière 
de  procéder  dans  l'examen  d'un  cadavre  ;  rien  de  plus  judi- 
cieux, de  plus  sage  que  les  inductions  qu'il  tire  des  aitora- 
tions  observées  après  la  mort.  Chaque  fois  qu'il  ouvrait  un 
corps,  il  ne  manquait  jamais  d'explorer  les  trois  principales 
cavités,  quelle  que  fût  d'ailleurs  l'affection  à  laquelle  eut 
«uccombé  le  m.dade;  il  décrivait  en  mûme  temps,  avec  les  dé- 
tails les  plus  circonstanciés  ,  et  en  n'omettant  aucune  particu- 
larité, les  altérations  qu'il  y  observait,  afin  de  justifier  ses 
conclusions  et  de  mettre  le  lecteur  à  portée  de  les  apprécier. 

On  a  peine  ii  croire  qu'il  ait  existé,  dans  ce  même  siècle, 
des  médecins  qui  ont  négligé  sciemment  les  ouvertures  de  ca- 
davres, qui  même  paraissent  avoir  été  convaincus  de  leur  inu- 
tilité j  et  l'on  est  plus  surpris  encore  de  voir  inscrits  parmi  leurs 
noms,  ceux  de  Sjdenham  et  de  Boerrhaave. 

L'école  de  Montpellier,  qui  semble  aA'oir  perpétué  dans 
son  sein  l'amour  des  discussions  scolastiques  et  l'étude  aride 
de  la  physiologie  spéculative,  a  presque  toujours  été  étian- 
gère  aux  progrès  de  l'anatomie  pathologique,  et  les  médecins 
les  plus  célèbres  de  celte  école  semblent  plutôt  s'être  exerces 
à  créer  des  théories  médicales  plus  ou  moins  brillantes,  (ju'à 
fonder  une  doctrine  solide  sur  l'élude  des  altérations  organi- 
ques constatées  par  l'ouverture  des  cadavres. 

L'immense  population  de  la  ville  de  Paris,  la  facilité  très- 
grande  qu'on  y  avait  plus  que  partout  ailleurs  de  disséquer 
des  cadavi'es  ,  la  disposition  des  esprits  vers  l'étude  des  choses 
positives,  sont  autant  de  causes  qui  excitèrent  le  zèle  des  mé- 
decins anatomistes  à  l'exameu  des  cadavres.  Dans  le  commence- 
ment du  dix-huitième  siècle,  Sénac  recommanda  beaucoup  et 
pratiqua  lui-même  l'ouverture  des  corps.  Lieutaud  joignit, 
dans  son  Analomie  médicale,  aux  extraits  de  Bonnet  et  de 
iUorgagni  les  résultats  d'an  grand  notnbre  de  dissections  ca- 
davériques. La  science  doit  aussi  beaucoup  au  zèle  de  M.  Portai, 
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qui,  pendant  les  premières  années  de  sa  pratique  dans  la  ca- 
pitale, manqua  rarement  l'occasion  de  constater  après  la  mort 
les  lésions  de  tis-u  produites  par  la  maladie. 

Oîi  ne  sentit  jamais  mieux  en  France  l'importance  de  l'ins- 
pection cadavérique,  qu'il  l'époque  de  l'institution  des  clini- 
ques. On  sait  avec  quel  zèle  Desault  et  Bichat  à  l'Hôtel-Dieu, 
M.  Corvisart  à  la  C!)arité,  et  M.  Pinel  a  la  Salpétrière  ,  recher- 
chèrent dans  les  cadavres  les  traces  des  nudadies  observées  pen- 
dant la  vie  par  leurs  nombreux  disciples.  Ce  goût  devint  bientôt 
général  ;  des  grands  hôpitaux  il  passa  dans  les  petits,  de  là  dans 
la  pratique  particulière.  Toutefois  la  méthode  qu'on  suivait 
alors  dans  l'examen  des  cadavres  laissait  beaucoup  a  désirer, 
et  l'on  fut  loin  d'imiter  l'exaclitude  scrupuleuse  de  Morgagni  ■ 
on  décrivait  parfois  très-légèrement  les  altérations  de  tissu , 
et  l'on  se  contentait,  en  général,  d'examiner  les  cavités  lésées 
ou  qu'on  soupçonnait  l'être  ,  sans  pousser  plus  loin  l'examen, 
souvent  même  lorsqu'on  ne  trouvait  pas  les  lésions  présumées 
pendant  la  vie. 

Les  progrès  rapides  qu'a  faits  l'anatomie  pathologique  de- 
puis cette  époque,  attestent  l'empressement  toujours  croissant 
qu'on  a  mis  à  ouvrir  les  corps;  l'on  a  en  même  temps  beau- 
coup perfectionné  la  manière  de  procéder  dans  leur  examen, 
et  porté  beaucoup  plus  loin  que  Morgagni  l'exactitude  des  dé- 
tails et  la  fidélité  des  descriptions.  En  France,  c'est  en  grande 
partie  à  MM.  Chaussier,  Bayle,  Lacnnec,  Dupuytren  et 
Broussais ,  qu'on  est  redevable  de  celle  attention  scrupuleuse 
avec  laquelle  on  examine  maintenant  les  moindres  traces  des 
maladies  organiques.  Des  disciples  enthousiastes  qui,  comme 
c'est  l'ordinaire,  vont  toujours  plus  loin  que  leur  niailre,  ont 
pourtant  encore  trouvé  le  moyen  de  mieux  faire  en  donnant 
une  importance  très-grande  à  de  très-légères  altérations  qui 
ne  doivent  en  avoir  aucune,  et  même  en  faisant  naître  avec 
art  des  lésions  où  il  n'en  existait  pas  :  c'est  un  moyen  sûr  de 
localiser  toutes  les  maladies. 

De  la  manière  d'ouvrir  les  cadavres ,  et  de  la  meilleure  mé- 
thode à  suivre  dans  cette  opéralion.  Nous  ne  considérerons 
ici  l'ouverture  des  cadavres  que  comme  le  complément  de 
l'histoire  d'une  maladie,  et  non  sous  le  rapport  de  la  mé- 
decine légale.  Avant  de  porter  le  scalpel  sur  un  corps,  il  est 
toujours  prudent  de  s'assurer  s'il  est  bien  privé  de  la  vie. 
L'aventure  tragique  arrivée  ij  Yesale,  qui  fut  épouvanté  ^des 
cris  d'un  homme  vivant  pris  pour  mort,  dont  il  avait  déjà  in- 
cisé les  tcgurpens ,  commande  les  plus  g,randes  précautions  à 
cet  égard.  Outre  les  moyens,  connus  et  mentionnés  ailleurs, 
que  le  médjîcin  a  de  s'assurer  de  la  réalité  de  la  mort,  il  doit, 
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en  général,  avant  d'inciser  une  des  grandrs  cavités,  pratiquei* 
quelijuos  scariiications  à  la  plante  des  pieds.  L'ouverture  ne 
doit  jamais  cUc;  pratiquée  que  vingl  quatre  lieures  après  le 
décès ,  et  il  n'y  a  que  quelques  cas ,  comme  ceux  d'une 
grossesse  avancée,  où  l'on  peut  se  permeltre  de  devancer  eç 
terme,  dans  la  vue  de  sauver  la  vie  à  l'enfant,  ou  du  moins 
de  lui  administrer  les  secours  qu'exige  la  religion  en  pareille 
circonstance. 

Les  méthodes  suivies  pour  ouvrir  les  cadavres  ont  en  géné- 
ral varié  à  diverses  époques,  et  varient  encore  aujourd'hui 
suivant  les  lieux  où  l'on  pratique  cette  opération^  dans  quel- 
•ques  villes  de  France,  et  même  ti  l'étranger,  on  suit  encore 
l'ancienne  méthode,  tandis  que,  dans  la  capitale,  on  met  en 
usage,  tantôt  îe  procédé  indiqué  par  Bicliat,  spécialement  pour 
l'ouverture  de  la  tète ,  et  d'autres  fois  celui  de  M.  le  profes- 
seur Chaussier,  qui  est,  en  général,  incontestablement  supé- 
rieur à  tous  les  autres.  La  manière  dont  on  ouvre  un  cadavre 
n'est  pas  non  plus  la  même  dans  un  hôpital  que  dans  une 
maison  particulière,  dans  un  cas  ordinaire,  que  dans  un  cas 
dilticile  de  médecine  légale,  etc. 

Quel  que  soit  le  lieu  où  l'on  fasse  l'ouverture,  l'opérateur 
doit  être  muni  d'une  scie,  d'un  marteau  et  d'un  grand  nombre 
d'autres  instrumens,  comme  scalpels,  bistouris,  pinces,  ci- 
seaux, stylets,  aiguilles,  etc.,  de  divers  grandeurs ,  afin  de 
pouvoir  examiner*  avec  sfiin  les  lésions  de  tissu,  les  suivre 
dans  les  cavités  des  organes,  déterminer  leurs  rapports,  leurs 
formes,  leur  étendue,  leurs  communications  réciproques  ,  etc. 

Ouverture  de  la  tête.  On  peut  ouvrir  le  crâne  de  trois  ma- 
nières différentes  ,  qui ,  avec  leurs  inconvénicns  et  leurs  avan- 
tages particuliers,  trouv'ent  chacune  leur  application  suivant 
les  lieux  ou  les  circonstances  dans  lesquels  le  médecin  fait 
l'examen  d'un  cadavre.  Est-ce  dans  un  hôpital?  Le  procédé 
de  Bichat  est  le  plus  convenable,  parce  qu'il  exige  moins  de 
temps  :  il  consiste  h  casser  circulairement  le  crâne  avec  l'ex- 
trémité tranchante  d'un  marteau ,  ou  avec  la  hachette  anato- 
mique  proposée  par  M.  Mérat,  après  avoir  fait  préliminaire- 
ment  une  incision  circulaire  auxtégumens,  et  les  avoir  enlevés 
ou  bien  incisés  crucialeraent  et  abaissés;  la  ligne  circulaire 
tracée  par  l'incision  doit  passer  audessus  des  sinus  fron- 
taux, de  la  portion  pierreuse  des  temporaux  ,  et  de  la  bosse 
occipitale.  Pour  séparer  ainsi  les  os  de  la  tête ,  il  faut  frapper 
une  série  de  coups  secs  ,  sans  appuyer  trop  fortement ,  afin  de 
briser  l'os  sans  percer  la  dure-mère  ni  lacérer  le  cerveau  avec 
des  esquilles.  Toute  l'étendue  du  crâne  comprise  dans  la  ligne 
çircttlaiic  étaut  fracturée,  on  enlève  facilement  le  sommet  de 
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wlte  cavité ,  hors  le  cas  cependant  où  la  diire-mère  y  est  adhé- 
rente, ce  qui  s'observe  surtout  chez  les  cntans.  li  faut,  dans  ce 
cas,  ou  détruire  ces  adhérences  avec  une  spatule,  le  manche 
d'un  scalpel,  etc.,  ou  bien  inciser  la  dure-mèie  et  l'enlever 
avec  le  crâne:  plusieurs  fois  j'ai  été  obligé  d'avoir  recours  à  cet 
expédient  en  ouvrant  des  enfans. 

Ce  procédé  atteint  parfaitement  le  but  qu'on  se  propose ,  et 
a  le  grand  avantage  d'exiger  très-peu  de  temps;  je  n'en  ai  ja- 
mais employé  d'autre  pendant  cinq  années  que  j'ai  fait  des 
ouvertures  de  cadavres  dans  plusieurs  hôpitaux  de  Paris,  et 
principalement  a  i'Hotel-Dieu  ;  quand  il  est  exécuté  avec  pré- 
caution ,  il  n'entraîne  aucun  des  inconvéniens  qu'on  s'est  plu  à 
lui  reprocher  quelquefois  par  des  motifs  étrangers  à  son  objet. 

Cette  manière  expéditive  de  briser  le  crâne  à  coups  de  niar- 
t<?au  peut  avoir  des  inconvéniens  dans  une  maison  particulière, 
où  l'on  estobligé  de  faii-e  l'opération  avec  plus  de  ménagement 
que  dans  un  hôpital,  et  de  réunir  ensuite,  par  des  points  de 
suture,  les  parties  molles  divisées:  dans  ce  cas,  apiès  avoir  fait 
une  incision  cruciale  qui  s'étend,  d'une  part,  de  la  racine  du. 
nez  ik  la  partie  inférieure  de  l'occipital ,  et  do  l'autre  transver- 
salement d'une  oreille  à  l'autre,  et  avoir  détaché  les  quatre 
lambeaux  résullans  des  deux  incisions  ,  ainsi  que  toutes  les  par- 
ties charnues,  cellulaires  et  aponévioliques  attenantes  aux  os, 
on  fait  usage  d'une  scie,  avec  laquelle  on  divise  circulaire- 
ment  les  os  du  crâne  en  suivant  la  ligne  indiquée  plus  liant , 
et  eu  prenant  toutes  les  précautions  pour  ne  p^s  léser  les  mé- 
ninges et  le  cerveau. 

Est-il  question  d'un  cas  particulier  pour  lequel  on  ne  sau- 
rait prendre  trop  de  précautions,  c'est  alors  qu'il  faut  mettre 
en  usage  le  procédé  de  JM.  Cliaussier,  qui  consiste  à  ap- 
pliquer sur  le  crâne,  bien  dépouillé  de  toutes  ses  parties  char- 
nues de  la  manière  ci -dessus  indiquée,  quatre  couronnes  de 
trépan  également  distantes  l'une  de  l'autre;  savoir  deux  ea 
avant,  l'une  à  droite,  l'autre  à  gauche,  sur  le  bord  de  l'os 
frontal  qui  s'articule  avec  le  pariétal;  les  deux  autres  eu  ar- 
rière près  l'angle  mastoïdien  de  l'os  pariétal  de  l'un  et  l'autre 
côté.Lorsqu'^ecla  couronne  de  trépan  on  a  enlevé  une  portion 
de  l'os,  on  passe  successivement  par  chacune  de  ces  ouvertures 
la  lame  mince  d'un  couteau  mousse ,  pour  décoller  la  dure-mère , 
ensuite  on  scie  circulairement  le  crâne,  et  l'on  enlève  avec 
précaution  la  partie  supérieure  de  cette  cavité  ,  afin  d'exa- 
miner plus  facilement  le  cerveau  et  le  cervelet  dans  toute  leur 
étendue;  il  faut  enlever  quelquefois  par  une  autre  coupe  la 
plus  grande  portion  de  l'os  occipital .,  ainsi  que  la  portion  spi- 
nale des  cinq  ou  six  premières  vertèbres  du  cou.  Celle  seconde 
Goupe  s'effectue  au  moyen  de  la  scie,   après  avoir,  comme 
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dans  la  première,  enlevé  toutes  les  parties  molles  extérieures 
et  dëtache  la  dure-mère.  On  conçoit  facilement  rjue  des  frac- 
tures dans  divers  points  du  crâne  pourraient  obliger  de  varier 
encore  ces  coupes  et  de  leur  donner  des  directions  différentes 
pour  bien  juger  des  effets  et  de  l'étendue  de  la  blessure,  ea 
:iV;tnt  toujours  recours  aux  couronnes  de  trépan,  qu'on  piace- 
r.'iit  ailleurs  si  les  points  désignés  étaient  par  hasard  le  siège  de 
la  maladie.  L'objet  de  ces  couronnes  de  irépan  est  d'empêcher 
loule  espèce  de  déplacement  de  la  dure-mère,  alin  d'examiuer 
les  lésions  qu'elle  peut  avoir  subies. 

Le  crânfe  ainsi  enlevé,  on  incise  la  dure-mère  circulairement 
avec  des  ciseaux,  en  suivant  une  ligue  tracée  par  la  secîion  de 
l'os;  on  détache  la  faux,  après  quoi  on  soulève  le  cerveau  à 
sa  partie  antérieure,  pour  couper  les  nerfs  qui  en  partent.  Ar- 
rive à  la  protubérance  cérébrale  ou  mésocéphale,  au  lieu 
d'inciser  la  tente  du  cervelet  pour  enlever  à  la  fois  le  cer- 
veau et  le  cervelet  connne  on  le  fait  communément,  il  vaut 
mieux  séparer  le  cerveau  du  cervelet  en  divisant  l'organe  qui 
les  unit  par  une  section  transversale  ;  on  évite  par  là  de  déclii- 
ler  l'un  ou  l'autre  de  ces  viscères,  en  exerçant  des  tractions 
pour  les  retirer  de  la  cavité  crânienne  :  pour  examiner  plus 
facilement  le  cerveau,  il  convient  d'enlever  l'arachnoïdç  et  la 
pie-mère  qui  le  recouvrent,  après  en  avoir  fait  l'inspection. 
Le  cerveau  mis  à  nu,  on  pénètre  dans  les  ventricules  par  deux 
grandes  sections  verticales  ou  horizontales,  ou  bien  encore 
par  une  seule  incision  transversale  pratiquée  profondément  à 
la  partie  supérieure  des  deux  hémisphères,  et  qui  s'étende  jus- 
qu'à la  partie  antérieure  des  ventricules  latéraux.  Si,  après 
avoir  fait  cette  dernière  incision,  on  comprime  légèrement  avec 
la  main  la  partie  postérieure  et  supérieure  des  hémisphères, 
on  fait  refluer  en  avant  le  fluide  contenu  dans  les  ventricules, 
dont  on  peut  alors  apprécier  la  quantité,  la  qualité,  etc.  11  ne 
faut  pas  se  contenter  d'explorer  les  ventricules,  lors  même 
qu'ils  sont  le'siége  présumé  de  la  maladie;  il  faut  poursuivre 
ses  recherches  dans  la  substance  cérébrale  afin  de  découvrir  les 
lésions  concomitantes  :  à  cet  effet,  on  la  coupera  par  tranches 
minces  avec  un  large  bistouri  bien  affilé,  en  examinant  avec 
un  soin  particulier  la  couche  optique,  le  corps  st.ié  et  les  par- 
tics  environnantes,  où  la  pathologie  nous  apprend  qu'il  s'ef- 
fectue le  plus  souvent  des  épanchemons  ou  des  lésions  organi* 
ques.  C'est  en  examinant  le  cerveau  avec  ce  soin  et  cette 
patience  inconnus  à  nos  devanciers  ,  que  lious  sonmies  par- 
venus dans  ces  derniers  temps  à. découvrir  les  traces  de  plu- 
sieurs attaques  d'apoplexie,  anciennes,  et  à  expliquer  la  marche 
que  la  nature  suit  pour  leur  guérison. 

On  enlève  lecervclct  après  avoir  incisé  le  repli  membraneux 
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qui  le  recouvre  et  avoir  fait  la  section  de  la  moclie  allongée 
et  des  nerfs  qui  en  partent,  le  plus  profoude-ment  qu'il  est  pos- 
sible dans  le  canal  rachidien.  On  le  soumet  ensuite  au  niènrie 
examen  que  le  cerveau,  quoiqu'il  offre  bien  plus  rarement  des 
lésions  de  tissu. 

Ouverture  du  thorax.  Le  plus  oïdinairement  on  procède  à 
l'ouverture  de  la  poitiine  de  la  manière  suivante  :  On  com- 
mence par  disséquer  la  peau  et  les  muscles  qui  recouvrent  la 
partie  antérieure  de  celte  cavité,  puis  on  fait  avec  un  scalpel 
la  section  des  cartilages  slei no-costaux  le  plus  près  possible 
des  côles,  en  allant  de  bas  en  haut ,  après  avoir  coupé  les  mus- 
cles abdominaux  qui  s'attachent  à  l'appendice  sternal  ;  cett« 
section  terminée,  on  renverse  le  sternum  sur  la  face  du  ca- 
davie  ,  eu  luxant  cet  os  dans  son  articulation  avec  la  clavicule, 
ou  en  coupant  les  ligamens  articulaires  ;  après  quoi  on  examine 
les  organes  conlenus  dans  la  cavité  thoracique.  Comme  l'ou- 
verture qui  résulte  de  cette  première  opération  est  souvent 
insuflisanle ,  on  est  obligé,  pour  l'agrandir,  de  fracturer  les 
côtes  après  avoir  coupé  les  muscles  intercostaux;  mais  cette 
opération  supplémesitaire  n'tjft  pas  sans  dangei"  et  les  esquilles 
qui  en  résultent  blesscr)t  souvent  les  doigts  de  l'opérateur:  cet 
inconvénient  et  plusieins  autres  sont  plus  que  suffisans  pour 
préférer  la  méthode  de  M.  ChauBsier,  par  laquelle  on  ouvre 
en  même  temps  la  poitrine  et  l'abdomen. 

Dans  ce  procédé,  on  fait  aux  tégumens  une  grande  incision 
elliptique  qui  suit  une  ligne  courbe  commençant  à  la  partie 
supérieure  du  sternum,  un  peu  audessous  des  clavicules,  s'é- 
tendant  transversalement  de  chaque  côté  vers  la  partie  anté- 
rieure de  la  quatrième  côte  sternale  et  se  continuant  de  ce 
point,  verticalement  et  en  ligne  droite,  jusqu'à  l'épine  anté- 
rieure et  supéiieure  de  l'os  coxal^  d'où  elle  prend  de  nouveau 
la  direction  transversale,  pour  se  terminer  de  chaque  côté  k 
la  base  de  la  branche  sus-pubienne  du  même  os.  Une  seconde 
incision,  en  suivant  U  même  ligne,  est  ordinairement  néces- 
saire sur  le  thorax  pour  diviser  les  parties  molles  les  plus  pro- 
fondes; on  se  sert  ensuite,  pour  couper  les  côtes  de  chaque 
côté  dans  la  direction  de  l'incision,  d'une  scie  qu'on  dirige  de 
bas  en  haut ,  de  manière  k  les  scier  successivement  toutes ,  ex- 
cepté la  première  elles  deux  dernières;  après  cela  on  divise 
transversalement  le  sternum  par  un  autre  trait  de  scie.  Gela 
fait,  on  soulève  d'une  main,  par  sa  partie  supérieure,  le  lam- 
beau scié,  tandis  que  de  l'autre  on  détruit  avec  un  instrument 
tranchant  toutes  les  adhérences  qui  unissent  ce  lambeau  au 
médiaslin,  aux  poumons,  au  diaphragme,  etc. ,  puis  en  sui- 
vant la  ligne  tracée  sur  les  tégumens  ,  on  divise  des  deux  côtés 
les  parois  abdominale*  jusqu'au  pubis  :  de  cette  manière  ou  a 
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un  large  et  long  lambeau  elliptique  qui  ne  tient  plus  qu'au 
bord  supérieur  du  bassin  par  un  pédicule  et  qu'on  renverse  sur 
les  membres  inférieurs  du  cadavre. 

Cette  préparation,  d'une  exécution  prompte  et  facile,  per- 
met au  médecin  de  saisir  d'un  coup  d'oeil  l'ensemble  des  vis- 
cères thoraciques  el  abdominaux,  d'examiner  leurs  rapports,  de 
suivre,  dans  toute  leur  étendue,  les  altérations  don«t  ils  sont 
le  siège.  Veut-on  examiner  avec  soin  l'origine  des  vaisseaux , 
leurs  principales  divisions ,  la  partie  inférieure  de  la  tra- 
chée? etc. ,  il  faut  alors  scier  la  première  côte  et  une  partie  de 
}a  clavicule  de  chaque  côté,  renverser  le  lambeau  ,  absterger 
le  sang  qui  peut  être  épanché ,  et  disséquer  les  parties  avec 
soin,  et  en  prenant  garde  de  ne  point  ouvrir  les  vaisseaux. 

Lorsqu'on  fait  la  section  des  côtes  et  du  sternum,  il  faut 
avoir  l'attention  de  ne  pas  enfoncer  la  scie  trop  profondément, 
de  peur  de  lacérer  les  poumons  et  les  gros  vaisseaux;  mais  il 
n'est  pas  toujours  facile  d'obtenir  ce  résultat  avec  une  scie 
droite  ou  a  amputation  ,  parce  que  les  côtes  présentant  des 
plans  convexes  inégaux,  il  arrive  que  la  lame  qui  coupe  les 
côtes  du  milieu  pénètre  dans  le  poumon  s'il  est  adliérent,  lors- 
qu'elle atteint  le  plan  des  côtes  supérieures  et  inférieures  :  cet 
inconvénient  et  celui  de  ne  pouvoir  diriger  facilement  la  scie 
droite,  dont  l'extrémité  antérieure  heurte  souvent  contre  la  cla- 
vicule, l'épaule,  etc.,  m'engagèrent  à  imaginer  une  scie  d'une 
forme  particulière,  convexe  sur  son  tranchant,  et  montée  sur 
une  tige  de  cuivre,  à  laquelle  on  adapte  un  manche  en  bois  ; 
l'extrémité  de  celte  scie  est  formée  par  une  lame  tranchante 
qui  peut  tenir  lieu,  jusqu'à  un  certain  point,  d'instrument 
tranchant  (  Voyez  la  planche  ci-contre,  fig.  'i  ).  Je  me  suis  servi 
plusieurs  fois  de  cette  espèce  de  scie,  et  je  l'ai  trouvée  beau- 
coup plus  commode  que  celles  dont  on  fait  ordinairement 
usage;  avec  sa  partie  la  plus  saillante  on  peut  ne  scier  qu'une 
côte  à  la  fois,  et  à  telle  profondeur  qu'on  juge  nécessaire; 
l'extrémité  antérieure  n'occupant  pas  le  même  plan  que  le 
tranchant  de  la  scie  ,  fne  heurte  jamais  les  parties  indiquées 
plus  haut,  etc. 

Quoique  la  manière  de  procéder  dans  l'examen  des  organes 
thoraciques  soit  subordonnée  à  la  natuie  des  altérations  di- 
verses qu'on  y  rencontre  ;  néanmoins  on  peut  faire  à  ce  sujet 
quelques  remarques  plus  ou  moins  utiles.  En  enlevant  le 
sternum,  il  faut  éviter  d'ouvrir  le  péricarde,  afin  de  pou- 
voir examiner  sa  position ,  ses  rapports ,  le  liquide  qu'il  con- 
tient, etc.  Aussitôt  que  la  poitrine  est  à  découvert,  il  est  utile 
de  replier  sur  le  bord  des  côtes  sciées  un  linge  destiné  à  ga- 
rantir la  main  de  l'opérateur  de  la  moindre  blessure,  qui  sou- 
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vent  n'est  pas  sans  danger.  Quand  on  a  vu  les  organes  ma- 
lades dans  leur  silualion  naturelle,  il  est  bon  de  les  enlever 
avec  précaution  pour  les  exa-miner  plus  à  loisir,  et  après  les 
avoir  convenablement  lavés  ;  on  lait  à  cet  effet  plusieurs 
incisions  aux  poumons,  suivant  leur  diamètre  longitudinal, 
plusieurs  autres  suivant  les.  divisions  des  bronches,  etc.;  le 
cœur  devra  être  enlevé  avec  l'origine  des  vaisseaux  qui  en  par- 
tent, puis  divisé  transversalement,  afin  d'apprécier  compara- 
tivement l'épaisseur  de  ses  parois  et  la  dilalalion  de  ses  cavités; 
un  doigt  introduit  dans  ces  cavités  fait  connaître  de  suite  s'il 
existe  cjuelque  obliléralion  ou  ossification  à  la  circonférence 
des  orifices,  et  dans  ce  cas  on  les  examine  de  plus  près,  ainsi 
que  les  oreillettes,  à  l'aide  d  incisions  longitudinales,  etc. 

Ouverture  de  la  bouche ,  du  larynx ,  du  pharynx^  de  la  tra- 
chée -  artère  ,  etc.  Au  lieu  de  fendre  la  bouche  jusqu'aux 
oreilles  en  coupant  toutes  les  parties  molles,  de  luxer  les  bran- 
ches do  l'os  maxillaire  inférieur,  pour  arriver  k  l'arrièrebou- 
che  et  au  pharynx  ;  au  lieu  de  défigurer  toutes  les  parties  et  de 
détruire  leurs  rapports  respectifs,  il  est  plus  convenable,  sans 
doute,  de  procéder  comme  le  conseille  l'auteur  d'une  thèse 
sur  l'ouverture  des  cadavres,  soutenue  sous  la  présidence  de 
]M.  le  professeur  Chaussier  le  26  janvier  i8r4- 

D'après  ce  procédé,  le  cou  du  cadavre  étant  tendu  et  allongé, 
on  fait  sur  la  ligne  médiane  une  incision  longitudinale  qui  di- 
vise l'épaisseur  de  lalèvre  inférieure, s'étend  jusqu'au  sommet 
du  sternum  j  on  en  fait  une  autre  qui  suit  le  contour  de  la 
base  de  l'os  maxillaire,  puis,  avec  la  pointe  du  scalpel,  ou 
dctaclie  en  même  temps  la  peau  et  les  fibres  du  muscle  sous- 
cutané  qui  y  sont  adhérentes  ,  jusque  sur  les  parties  latérales 
du  cou;  on  sCie  ensuite  l'os  maxillaire  sur  la  ligne  méjdiane, 
on  écarte  les  i'ragmens  en  coupant  les  parties  molles  qui  s'at- 
tachent à  leur  face  interne,  on  abaisse  la  langue  et  ses  annexes, 
on  parvient  à  l'isthme  du  gosier,  on  coupe  de  chaque  coté  les 
piliers  du  septum  siaphylin,  ou  voile  du  palais,  afin  de  par- 
venir dans  le  pharynx,  qui  s'otfre  a'.ors  de  lui-même  à  l'exa- 
men de  l'opérateur:  de  iii  il  peut  pénétrer  dans  l'œsophage,  si 
cest  nécessaire.  Veut-il  examiner  le  conduit  aérien  ?  Après 
avoir  enlevé  le  corps  thyroïde,  il  pratique  sur  ce  conduit  une 
incision  longitudinale  de  baj  en  haut,  il  pénètre  ainsi  supé- 
rieurement dans  le  larynx,  et  inférieurenîenl  dans  les  bronches, 
en  sciant  de  chaque  côté  une  portion  de  la  clavicule  et  de  la 
première  côte. 

Ouverture  de  l'abdomen.  Dans  les  cas   où  l'on  ne  voudra 

point  ouvrir  l'abdomen  en  même  temps  que  la  poitrine,  on 

procédera  de  la  manièresuivanteà  l'ouverture  de  celte  dernière 

cavité  :  deux  incisions  elliptiques  seront  pratiquées  sur  les  côtés 
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du  vetitre,  depuis  rextrernifé  de  la  quatrième  côte  sfernale 
jusqu'à  la  branche  sus  pubienne  de  l'os  coxal ,  en  suivant  la 
ligne  qui  a  été  indiquée  plus  haut. 

Ensuite  on  pourra  renverser  le  lambeau  sur  les  membres  in- 
férieurs, si  la  poitrine  a  déjà  été  ouverte  en  taisant  la  section  des 
parties  qui  l'uni-^seut  au  diaphragme;  dans  le  cas  contraire , 
on  commencerait  par  le  détacher  vers  le  pubis,  et  on  le  ren- 
verserait sur  la  poitrine  en  coupant  les*  cartilages  des  cotes 
abdominales. 

Au  reste,  de  cjuelque  manière  qu'on  ail  procédé,  la  cavité 
abdominale  étant  ouverte,  on  jette  un  coup  dœil  sur  l'ensemble 
des  viscères  qu'elle  renferme,  on  examine  leurs  rapports  les- 
pectifs  et  leur  aspect  extérieur,  puis  on  les  inspecte  chacun  en 
particulier ,  en  commençant  parceux  de  la  région  épigastrique  ; 
et  comme  le  diaphragme  forme  du  côté  de  l'abdomen  une  coîi- 
cavilé  qui  les  retient  et  les  recouvre  en  partie,  il  convient  de 
faire  au  bord  antérieur  de  cette  cloison  musculaire  une  incision 
que  l'on  dirige  oblicjuement  à  gauche;  ensuite  on  relève  le  bord 
costal  du  foie  pour  examiner  sa  lace  concave  ainsi  que  la  vési- 
cule biliaire  et  une  pariie  de  l'estomac;  on  appuie  ensuite  la 
niain  sur  l'estomac  pour  le  déprimer,  l'abaisser  un  peu  ,  observer 
sa  situation  ;  en  le  portant  à  droite,  on  aperçoit  une  partie  de 
la  rate  :  on  soulève  ensuite  l'épiploon  gastro-colique  ,  et ,  après 
avoir  fait  une  incision  convenable  pour  voir  le  pancréas,  la 
face  postérieure  de  l'estomac  ,  on  le  renverse  du  côté  du  tho- 
rax. Alors  on  passe  à  l'examen  du  conduit  intestinal  ;  on  en 
suit  exactement  toutes  les  circonvolutions  en  les  incisant  avec 
des  ciseaux  dans  une  plus  ou  moins  grande  partie  de  leur  éten- 
due, ensuite  on  rejette  sur  le  côté  droit  du  corps  le  paquet  in- 
'testinal  pour  voir  ie  mésentère,  et  s'il  est  nécessaire  on  y  fait 
plusieurs  incisions  longitudinales  pour  apprécier  sou  état  \)U- 
thologiquc.  Enfin  i»n  passe  à  l'examen  des  reins  ,  des  uretères, 
delà  vessie,  des  organes  génitaux,  etc.  [  Dissertation  citée  ]. 
En  indiquant  l'ordre  qu'on  doit  suivre  lorsqu'il  s'agit  de  par- 
courir successivement  les  dilfércns  viscères  abdominaux  ,  nous 
sommes  loin  de  prétendie  indiquer  tous  les  procédés  particu- 
liers qu'il  convient  d'employer  pour  découvrir  toutes  les  ma- 
ladies dont  ces  viscères  peuvent  être  le  siège;  le  médecin  ne 
doit  point  oublier  que  celte  cavité  mérite  une  attention  parti-^ 
culière  à  raison  des  lésions  no;nbreuses  qu'on  y  rencontre. 

Ouverture  du  cariai  rachidien.  Ce  canal  mérite  de  fixer  l'at- 
tention de  ceux  qui  cultivent  l'anatomie  pathologique,  et  jus- 
qu'à ce  jour  on  a  trop  souvent  négligé  de  i'ouviir  dans  une 
multitude  de  circonstances  où  l'organe  important  qu'il  ren- 
ferme aurait  peut-être  oflérl  des  lésions  encore  inconnues.  La 
longueur  et  la  dilficullé  du  procédé  ordinairement  employé 
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pour  meltre  à  découvert  la  moelle  e'pînière  est  sans  doute  une 
dts  principales  causes  de  celle  négligence;  je  crois  qu'il  est 
facile  de  faire  disparaîtie  cet  inconvénient  en  se  servant  d'ua 
autre  procédé  que  j'ai  employé  plusieurs  fois  avec  le  plus 
grand  succès  et  une  grande  économie  de  temps  ,  en  présence  de 
mes  anciens  amis  les  docteurs  Pâtissier,  Lallemund  ,  Hous- 
sard  ,  Bourbier,  etc.,  et  de  M.  Husson  ,  notre  excellent  maître, 
dont  aucun  de  nous  n'a  oublié  les  utiles  leçons  et  la  bienveil- 
lance amicale.  * 

Pour  ouvrir  de  celte  manière  la  colonne  vertébrale,  on  place 
le  cadavre  sur  sa  face  antérieure  ou  steinale;  on  glisse  sous  le 
cou  un  billot  qui ,  en  faisant  faire  saillie  aux  vertèbres  cervica- 
les, les  met  au  niveau  de  celles  du  dos,  on  en  fait  autant  pour 
les  lombaires;  le  ciâne  ayant  été  préliminairement  ouvert,  on 
emporte  par  deux  Irails  de  scie  une  grande  partie  de  l'os  occi- 
pital qu'on  a  dcpouilli;  des  muscles  auxquels  il  donne  attache  ; 
on  dissèque  ensuite  des  deux  côtés  toute  la  masse  nuisculaire 
qui  remplit  les  gouttières  vertébrales  (masse  sacro-spinale)  de- 
puis le  grand  trou  occipital  jusqu'au  sacrum;  on  la  renverse  en 
dehors  vers  l'angle  des  côtes:  la  poition  annulaire  des  vertèbres 
ainsi  mise  à  découvert ,  on  en  fait  la  section  avec  un  long  cou- 
teau droit  à  lame  forte,  dont  on  applique  le  tranchant,  long 
de  huit,  dix  ou  douze  pouces,  entre  les  apophyses  épineuses 
et  les  apophyses  transversales,  et  le  plus  près  possible  de  ces 
dernières  :  quelques  coups  de  marteau  suffisent  pour  le  faire 
pi'nétrer  dans  le  cylindre  osseux  à  la  manière  d'un  ciseau,  et 
diviser  à  la  fois  un  grand  nombre  de  vertèbres.  On  le  transporte 
ensuite  de  l'autre  côté,  où  l'on  coupe  également  les  anneaux 
opposés  des  vertèbres  dans  une  étendue  égale;  on  sépare  ensuite 
j)ar  une  section  transversale  inférieure  la  portion  isolée  du 
conduit,  et  on  l'enlève  de  haut  en  bas,  en  introduisant  deux 
doigts  dans  l'orifice  supérieur,  et  en  détruisant  avec  le  couteau 
quelques  adhérences  s'il  en  existe  encore.  On  recommence 
l'opération  jusqu'à  co  que  toute  la  longueur  du  racliis  soit  di- 
visée et  enlevée,  ce  qui  est  promptement  exécuté.  L'on  met 
ainsi  à  découvert  la  moelle  épinière  enveloppée  de  ses  mem- 
branes qui  ne  sont  ordiuairenjenl  point  lésées  dan^  l'opération; 
l'ouverture  est  dailleurs  assez  considérable  pour  qu'on  puisse 
examiner  en  détail  cet  organe  dans  toute  son  étendue.  Cette 
préparation  qu'on  pourrail  juger  fort  longue  d'après  sa  des- 
cîiplion,  n'exige  pourtant  qu'une  demi-heure  ou  trois  quarts 
d'iicure  au  plus  d'un  travail  tacile  pour  quiconque  connaît 
l'anatomieet  a  l'habitude  d'ouvrir  des  cadavres. 

Nous  ne  ferons  qu'indiquer  ici  l'examen  cadavérique  des 
snembres  et  de  cpiclques  autres  parties  du  corps  qui  consistent 
seulement  dans  des  dissections  ordinaires  ;  nous  agirons  de  mèms 
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à  l'égard  de  l'ouverture  de  l'abdomen  et  de  la  matrice  que  né- 
cessite la  mort  d'une  femme  avancée  dans  sa  grossesse,  et  qui 
a  ctc  de'crite  à  l'article  opération  céinrienne.  Voyez  césa- 
rienne. 

L'examen  cadavérique  d'un  fœtus  ou  d'un  enfant  nouveau- 
né  diffère  pou  de  celui  d'un  adulte  ;  seulement  on  se  sert  d'une 
paire  defoits  ciseaux  au  lieu  de  scie,  soit  pour  couper  la  por- 
tion annulaire  des  vertèbres,  soit  pour  faire  la  section  des 
côtes  et  du  sternum.  Quant  à  la  Itte,  on  met  le  cerveau  à  dé- 
couvert en  détacliant  séparément,  et  toujours  avec  une  paire 
de  ciseaux,  les  os  pariétaux  et  les  deux  portions  de  l'os  fron- 
tal :  pour  cela  on  coupe  successivement  avec  précaution,  pour 
ne  point  ouvrir  les  vaisseaux,'  les  coinmissuies  membraneuses 
qui  unissent  ces  os  entre  eux;  on  commence  ordinairement  par 
la  commissure  qui  unit  le  frontal  au  pariétal. 

L'ouverture  du  cadavre  terminée,  il  est  souvent  nécessaire 
de  remettre  tous  les  viscères  en  place, ainsi  que  les  os  séparés 
et  de  réunir  les  tégumens  «pii  les  recouvrent  par  de  nombreux 
points  de  suture  faits  à  l'aide  d'une  aiguille  courbe;  on  a  soin 
en  même  temps  d'absorber  le  sang  et  les  autres  fluides  par  quel- 
que poudre  absorbante  introduite  dans  les  cavités,  de  faire 
disparaître  leslraces  de  sang  et  d'envelopper  enfin  le  corps  dans 
sou  suaire. 

Inductions  qu'on  doit  tirer  des  ouvertures  de  cadavres. 
L'examen  des  cadavres  ne  serait  par  lui-même  qu'une  opéra- 
tion stérile,  si  le  médecin  ne  s'appliquait  à  en  tirer  des  con- 
clusions utiles  aux  progrès  de  la  science  médicale  et  à  la  gué- 
rison  des  maladies.  Les  premiers  anatomistes,  et  même  ceux 
du  seizième  Siècle,  ne  purent  toutefois  atteindre  ce  but,  et  leurs 
premiers  efforts  dureut  se  borner  à  la  description  des  parties 
organisées,  ou  tout  au  plus  à  constater  l'existence  des  altéra- 
tions de  tissu  qui  s'offraient  à  leurs  recherches;  ils  n'avaient 
point  d'ailleurs  de  connaissances  assez  profondes  en  anatomie 
pour  les  décrire  avec  exactitude  et  apprécier  leur  influencesur 
^exercice  des  fonctions  de  l'organisme.  Bonnet  qui  écrivait 
un  siècle  plus  tard  (dans  le  dix-septième),  se  trouvait  à  peu 
près  dans  Wi  mêmes  circonstances  et  presque  privé  du  même 
secours  avec  leqnel  ,  peut-être,  il  eût  fait  davantage  pour 
ravanceraent  de  Tanalomie  pathologique;  il  est  cependant  à 
présumer  qu'il  eût  pu  tirer  un  meilleur  parti  des  nombreuses 
ouvertures  de  cadavres  qu'il  avait  faites  ;  et  que  ce  n'est  pas 
sans  raison  qu'on  a  reproché  à  son  grand  ouvrage  de  n'offrir 
qu'une  collection  de  laits  dépourvus  de  critique  et  de  ces  ju- 
dicieuses réflexions  sans  lesquelles  l'ouverture  du  cadavre 
n'offre  qu'un  intérêt  très-secondaire.  De  tels  reproches  ne  peu- 
vent être  adressés  à  Mcrgagni ,  postérieur  à  Bonnet  d'environ 
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quatre-vingts  ans  ;  son  ouvrage  immortel  nous  offre  presque 
toujours  h  la  suite  de  l'examen  des  cadavres,  des  rapproche- 
iiiens  ingénieux  et  des  inductions  judicieuses,  fruit  d'un  génie 
rare  et  d'un  esprit  pénétrant;  il  faut  lui  pardonner  des  ré- 
flexions quelquefois  trop  longues ,  obscurcies  par  des  tournures 
embarrassées  et  des  périphrases  faliganles;  .il  fautencore  avoir 
la  patience  de  dévorer  quelques  explications  liypothétiques  et 
une  surabondance  d'érudition,  défauts  pour  la  plupart  inhé- 
rens  ii  l'époque  où  vivait  ce  grand  anatomiste  médecin;  c'est 
parfois  même  du  milieu  de  ces  longues  distussions  que  jaillis- 
sent des  traits  iumineux  et  des  aperçus  profonds. 

Les  inductions  qu'on  doit  tirer  de  l'examen  des  cadavres  re- 
lativement à  la  nature,  au  diagnostic  et  à  l'issue  des  maladies 
peuvent  être  considérées  connue  l'un  des  objets  les  plus  diffi- 
ciles de  notre  art,  et  l'un  de  ceux  qui  exigent  l'espritleplus  juste 
et  le  moins  accessible  aux  piéventions.  Il  faut  apporter  bien  des 
précautions  dans  l'examen  des  cadavres  ,  diijait  Bordcu  ,  et  rica 
ne  m'a  paru  plus  difficile  que  d'jr  d<  couvrir  ce  qu'on  cherche 
quand  on  est  en  garde  contre  les  opi^iions  communes;  et  je  ne 
crains  pas  de  dire,  fondé  sur  ma  propre  expérience,  qu'il  est  plus 
aisé  de  faire  une  opération  sur  le  vivant  que  de  porler  un  juge- 
ment solide  d'après  l'inspection  du  cadavre.  On  a  vu  des  hommes 
d'ailleurs  très-distingués,  mais  dominés  par  un  préjugé,  une 
pensée  unique,  commettre  à  cet  égard  des  erreurs  palpables 
qui  frappaient  les  yeux  les  plus  vulgaires.  Des  ouvertures  de 
cadavres  multipliées  ne  purent  dessiller  les  yeux  de  StoU  qui 
ne  voyait  partout  que  l'effet  irritant  de  la  bile  chez  des  sujets 
morts  de  fièvres  adynamiques,  où  il  n'existait  souvent  aucune 
altération  appréciable.  De  nos  jours  on  a  surpassé  Stoll  dans  la 
manière  exclusive  d'interpréter  les  lésions  cadavériques.  H  y  a 
une  quinzaine  d'années  qu'un  médecin  qui  avait  assisté  à  l'exa- 
men d'un  grand  nombre  do  cadavres,  crut  voir  que  presque 
toutes  les  maladies  avaient  leur  siège  dans  le  canal  intestinal  : 
cette  idée  a  été  rajeunie  et  reproduite  avec  plus  d'éclat  dans 
ces  derniers  temps.  Je  pourrais  citer  un  médecin  d'ailleurs  très- 
distingué  qui  ouvre  rarement  un  cadavre  sans  y  découvrir  les 
traces  d'une  angine  :  un  autre,  qui  trouve  presque  toujours  les 
parois  du  cœur  dilatées  ou  épaissies:  ou  sait  que  depuis  quel- 
que temps  la  moindre  rougeur  du  canal  intestinal  est  regardée 
au  besoin  par  les  élèves  d'une  certaine  école  comme  la  cause 
des  fièvres  essentielles  le^i  plus  graves.  L'un  deux  vivement 
interpellé  un  jour  au  sujet  d'une  fièvre  ataxique  intermittente  ou 
pernicieuse  dont  on  n'avait  trouvé  aucune  trace  après  la  mort , 
pas  même  un  peu  de  rougeur  dans  l'intestin  grêle ,  répondit  har- 
diment que  si  l'on  avait  pu  examiner  les  organes  du  malade 
pendant  l'accès  de  la  maladie,  ou,  si  l  on  veut,  l'ouvrir,  ou  au- 
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lait  ceiiainement  vu  une  congestion  sanguîne  intestinale  qui 
avait  disparu  à  l'instant  de  la  mort.  Celait  ce  qu'on  appelle 
prouvei  une  thèse  par  un  lait  négatif:  j'ignore  si  l'on  peut 
Jieurier  plus  de  front  le  bon  sens  el  la  logique. 

Des  médecins  qui  donnent  dans  un  excès  opposé,  se  persua- 
dent trop  facilement  que  les  maladies  regardées  comme  géné- 
rales ne  laissent  après  elles  aucune  trace,  et  m<;connaissent  ainsi 
par  un  préjugé  également  blâmable,  des  altérations  dignes  de 
iixer  leur  attention.  Nous  citerons  les  exsudations  purulentes 
de  raraclinoïde  trop  souvent  regardées  connue  u!j  phénomène 
cadavérique  insignifiant  et  particulier  à  certaines  fièvres  essen- 
tielles, tandis  qu'elles  sont,  dans  beaucoup  de  cas,  l'indice 
d'une  véritable  frénésie;  nous  citerons  encore  des  lésions  graves 
de  la  vessie,  des  intestins,  etc.,  auxquelles  on  n'accorde  pas 
assez  d'inflnencG  sur  la  marche  des  maladies  générales  con- 
comitantes, etc. 

P^ur  tirer  de  sages  et  utiles  inductions  de  l'examen  des  ca- 
davres, il  faut  donc  apporter  dans  ctt  examen  un  esprit  libre 
de  toute  espèce  d'idées  préconçues,  nneinipartialilé,  une  bonne 
foi  et  une  probité  à  toute  épreuve;  procéder  à  l'inspection  des 
organes  malades  avec  une  attention  scrupuleuse  et  un  esprit  de 
recherches  exact  et  judicieux;  éviter  avec  le  plus  grand  soin 
les  sections,  les  frottemens,  les  lav;iges  inuliles,  les  diverses 
colorations  artificielles,  etc. ,  qui  tendraient  à  altérer  la  na- 
ture des  lésions  de  tissu  ,  ou  à  en  faire  supposer  d'imaginaires. 
On  sait,  par  exemple,  qu'en  raclant  une  portion  de  viscère  à 
l'air  libre  pour  découvrir  les  traces  d'une  altération  présumée, 
on  peut  faire  naître  une  rougeur  accidentelle  qui  ,  dans  plus 
d'une  occasion  ,  eu  a  imposé  pour  de  l'inflammation  ;  on  sait 
pareillement  qu'il  s'effectue  des  infiltrations,  des  épanclicmens 
el  dos  congestions  cadavériques  qui  ont  plus  d'une  fois  induit 
en  erreur. 

L'inspection  d'un  organe  lésé  doit  se  faire  dans  le  lieu  même 
de  l'ouverture;  on  doit  y  prendre  une  note  exacle  des  altcVa- 
tious  observées  pour  servir  à  une  rédaction  définitive;  et  dans 
les  cas  ordinaires  on  ne  doit  avoir  aucune  confiance  en  des  ob- 
servations rédigées  après  coup,  sur  des  portions  de  cadavres 
plus  ou  ruoins  putréfiées  et  dérobées  furtivement  quelquefois 
par  des  motifs  peu  honorables  et  peu  dignes  d'un  vrai  mé- 
decin. 

L'expérience  a  prouvé  plus  d'une  fois  qu'un  professeur  de- 
vait s'expliquer  avec  infiniment  do  réserve  sur  les  lésions  de 
tissu  qu'il  présume  rencontrer  après  la  mort  des  malades  livrés 
à  l'observation  dans  Us  saiies  d'mstruction  cliniipie ,  afin  de 
n'être  pas  obligé  de  se  rétracter,  ou  bien,  ce  qui  est  plus  im- 
portant ,  afin  de  ne  pas  ■;:  créer  d'avance  une  opinion  de  la- 
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quelle  on  revient  quelcjiiefois  avec  peine  et  qu'on  s'efforce  sou- 
vent d'appuyer  de  preuves  peu  légitimes.  Ce  désir  de  montrer 
de  la  perspicacité  dans  les  cas  difficiles  a  certainement  fait  con- 
sacrer bien  des  erreurs  en  médecine. 

Un  des  objets  spéciaux  de  l'inspection  cadavérique  est  de 
déterminer  l'influence  ({ue  chaque  altération  peut  exercer  sur 
le  dérangement  des  fonctions  et  sur  la  cessation  de  la  vie  ;  mais 
celte  paiiie  de  noire  travail  nous  paraît  en  plusieurs  points 
d'une  difficulté  insurmontable  ,  et  ce  n'est  qu'avec  une  extrême 
défiance  que  nous  osons  l'aborder. 

On  doit  admettre  en  principe  que  l'influence  exercée  par  cha- 
que lésion  de  tissu  sur  les  fonctions  de  l'économie  est  presque 
toujours  en  raison  de  la  sensibilité  de  l'organe  qui  est  le  siège 
de  cette  lésion  :  ainsi  une  altération  peu  considérable  du  cer- 
veau peut  déterminer  les  accidens  les  plus  graves,  tandis 
qu'un  désordre  équivalent  dans  le  poumon  ,  le  foie,  le  conduit 
digestif,  sera  à  peine  perceptible  aux  sens  de  l'observateur, 
et,  dans  beaucoup  de  cas,  son  existence  ne  sera  pas  même 
soupçonnée.  Des  viscères  de  la  vie  intérieure,  comme  le  rein, 
l'intestin,  le  foie,  etc. ,  so  trouvent  ii  l'ouverture  des  cadavr(S 
plus  ou  moins  profondément  désorganisés  sans  qu'on  ait  pu. 
en  avoir  connaissance  pendant  la  vie;  d'un  autre  coté,  on 
connaît  les  dangereux  symptômes  et  les  douleurs  airoces  que 
détcrn-.inenl  la  lésion  vitale  ou  physique  d'un  simple  ra- 
meau nerveux,  et  l'on  sait  que  bien  souvent  après  la  mort 
on  ne  rencontre  aucune  trace  des  désordres  qu'on  a  observés. 
Si  donc,  comme  cela  a  lieu  fréquemment,  on  découvie  dans 
les  cadavres  des  ulcérations  intestinales  profondes,  des  dépôts 
calculeux  dans  les  reins,  des  abcès  dans  la  substance  pulmo- 
naire, etc.,  qu'aucun  symptôme  n'avait  annoncés  pendant  !a 
vie,  ne  paraîtra  t-il  pas  au  moins  témétaire  de  rapporter  sans 
hésiter  les  accidens  les  plus  formidables  des  fièvres  dites  es- 
sentielles ii  de  simples  irritations  du  tube  digestif,  caractérisées 
par  des  rougeurs,  des  épaississemens  et  des  ulcérations  plus  ou 
moins  considérables?  U  est  utile  sans  doute  d'examiner  avec 
soin  les  moindres  lésions  que  nous  offrent  les  cadavres,  afin 
de  connaître,  de  préciser  le  siège  des  maladies  ;  mais  il  ne  faut 
conclure  qu'avec  beaucoup  de  circonspection  ,  et  ne  point  ou- 
blier que  le  désir  immodéré  de  trouver  paitout  le  siège  du 
mal ,  qu'une  précipitation  imprudente  à  tirer  des  inductions 
prématurées,  peuvent  devenir  une  source  funeste  d'ejieurs 
pour  la  pathologie  et  pour  la  thérapeutique.  Aussitôt  qu'on 
eut  découvert  la  circulation  et  l'influence  que  cette  fonction 
exerce  sur  la  vie,  on  crut  que  la  moindre  lésion  du  cœur  de- 
vait porter  avec  elle  un  grand  danger;  mais  c'était  une  erreur, 
et  du.  moment  que  des  expériences  physiologiques  ont  prouvé 
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le  peu  de  sensibilité  des  fibres  musculaires  de  ce  viscère,  ou 
s'est  convaincu  du  peu  de  danj^er  que  portaient  avec  cHes  les 
blessures  superficielles  faites  dans  sa  substance;  il  en  est  ainsi 
de  plusieurs  autres  viscères.  Il  y  a  pourtant  des  exceptions  à 
faire  k  ce  sujet.  On,!;ail,  par  exemple,  qqe  beaucoup  d'organes 
presque  insensibles  d.uis  J'état  pliysiologique,  le  deviennent 
prodigieusement  en  état  de  maladie,  et  les  désordres  qui  sem- 
blent résulter  de  ce  changement  amèuent  promptenient  la 
niort  :  c'est  ce  qu'on  peut  observer  dans  les  maladies  de  la 
plèvre,  du  péritoine,  eic. 

Déterminer  l'influence  particulière  qu'exerce  la  lésion  de 
tel  ou  tel  viscère  sur  la  cessation  de  la  vie,  lorsque  diverses 
altérations  concomitantes  se  rencontrent  dans  un  cadavre,  as- 
signer à  chacune  la  part  qu'elle  a  eue  dans  la  maladie  ;  décou- 
vrir quelle  parti-e  du  poumon  ,  du  cerveau  ,  du  foie,  etc. ,  sont 
affectées  dans  les  maladies  diverses  dont  les  viscères  sont  at- 
teints :  voilà  autant  de  questions  qui ,  avec  beaucoup  d'autres 
semblables  qu'on  pourrait  poser ,  peuvent  être  facilement  ré- 
solues dans  un  petit  nombre  de  cas,  ina,is  ne  nous  en  parais- 
sent pas  encore  susceptibles  dans  un  plus  grand  nombre  d'au- 
tres ;  en  sorte  que,  dans  l'une  et  l'autre  hypoihèse,  il  nous  pa- 
raît inuiile  de  nous  en  occuper  ici.  (nRicuETEAu; 

OUVRIERS  (maladies  des).  T'oyez  maladies  des  artisaas. 
tome  XXX ,  page  20g.  (  f.  v.  m.  ] 


FIN    DU    TR-E  N  TE  -  n  UITI  E  ME    V  O  I,  TT  !M  F, 
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